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Ponentes Invitados

Dra. CATHERINE HELENE RAMIREZ GUTIERREZ

Profesional y Magister en Economia con mas de diecinueve afnos de experiencia
en el disefo, formulacion, implementacion y evaluacién de politicas publicas en
el sector salud y social, con trayectoria en el desarrollo de instrumentos
regulatorios, metodolégicos y de planificacién sectorial orientados al
fortalecimiento del sistema de salud colombiano, ademas de experiencia en el
disefio y desarrollo de metodologias para el analisis de informacién sectorial, la
construccién de registros administrativos, el seguimiento y monitoreo de
politicas publicas y la evaluacion de resultados en salud. Actualmente es
contratista de la Direccion de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria del
Ministerio de Salud y Proteccion Social,

En el ambito académico y de investigacion, ha desarrollado estudios sobre
focalizacion del gasto publico social, incidencia distributiva de programas
sociales y analisis econdmico aplicado a politicas publicas, ademas de participar
en la elaboracion de guias técnicas y metodologias orientadas a la
implementacion de politicas sectoriales. Ademas, con formacién complementaria
en formulacion y evaluacion de proyectos de inversién publica, analitica de
datos, Business Intelligence, auditoria en sistemas de gestidén publica y manejo
de bases de datos mediante SQL Server. Adicionalmente, con experiencia
docente de mas de veinte afios en areas como econometria, microeconomia,
macroeconomia, economia internacional, formulacion y evaluacion de proyectos,
gerencia hospitalaria y planeacion estratégica.

Dra. CIELO YANETH RIOS HINCAPIE

Médica cirujana de la Universidad de Cartagena, Gerencia Administrativa en
Salud de la Universidad de Cérdoba, Magister en Salud Publica de la Universidad
de Londres y Magister en VIH de la Universidad Rey Juan Carlos de Espana.
Médica de terreno y coordinadora médica con Médicos Sin Fronteras Holanda,
Médicos sin Fronteras Espafia y Médicos Sin Fronteras Luxemburgo en proyectos
desarrollados en Colombia, Angola y Zimbabwe entre los afios 2000 y 2008.
Especialista en Salud Publica con CDC Zimbabwe entre los afios 2009 y 2010
Consultora con UNFPA, OPS y OIM entre 2011 y 2013, Profesional especializado
en ITS/VIH/hepatitis con el Ministerio de Salud y Proteccién Social desde el afio
2013.




Introduccion

En el marco del fortalecimiento de la Atencién Primaria en Salud (APS) y de la
garantia efectiva del derecho fundamental a la salud, el Ministerio de Salud vy
Proteccién Social ha avanzado en la consolidacion de lineamientos normativos
orientados a reconocer y articular el rol de las Organizaciones de Base
Comunitaria (OBC) con el Sistema General de Seguridad Social en Salud. Este
proceso responde a la necesidad de integrar de manera efectiva a los actores
comunitarios en la gestién del cuidado integral, en coherencia con los principios
de participacion social, equidad y enfoque territorial.

En este contexto, la Resolucién 2628 de 2025 establece las condiciones para la
autorizacién de funcionamiento y operacion de las OBC, asi como los
mecanismos para su articulacidon con los diferentes actores del sistema de salud.
Esta normativa define su papel en el desarrollo de acciones comunitarias que
contribuyen al cuidado integral de la salud, en el marco del modelo basado en
APS y la estrategia de Equipos Basicos de Salud.

La incorporacion de las OBC como actores estratégicos responde a la evidencia
que demuestra su capacidad para mejorar el acceso a servicios de salud,
especialmente en territorios con alta dispersion geografica, barreras
estructurales y poblaciones en situacién de vulnerabilidad. Su cercania con las
comunidades, su legitimidad social y su conocimiento del contexto local permiten
fortalecer las acciones de promocidn de la salud, prevencién de la enfermedad,
gestion del riesgo y acompafiamiento territorial, contribuyendo a modelos de
atencién mas resolutivos, interculturales y centrados en las personas, familias y
comunidades.

El seminario tiene como propdsito socializar los principales contenidos de la
resolucidn, analizando sus implicaciones técnicas, operativas y territoriales, asi
como los retos asociados a su implementacion.

De igual manera, se presentard el conjunto de acciones comunitarias para el
cuidado integral, con definiciones operativas que orientan su implementacién,
contratacién y seguimiento. Estas incluyen acciones de informacidn, educacion
y movilizacion para el acceso; caracterizacién social y ambiental; pruebas
rapidas y tamizajes; vigilancia epidemioldgica comunitaria; canalizacion y
acompafiamiento a servicios de salud; estrategias de reduccion de riesgos;
fortalecimiento de la adherencia a tratamientos; notificacién asistida para
ITS/VIH; y acciones de prevencion de violencias basadas en género, entre otras.




Asimismo, se abordaran las fuentes de financiacion que soportan estas acciones,
tales como el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) para intervenciones
colectivas, el Plan de Beneficios en Salud (PBS) para acciones individuales,
recursos de inversidn territorial, cooperacidn internacional y convenios
interinstitucionales. La normativa también establece la posibilidad de suscribir
acuerdos de voluntades entre actores del sistema y OBC autorizadas, con el fin
de fortalecer la complementariedad de las acciones comunitarias y su
articulacién con las Redes Integrales e Integradas de Salud.

Finalmente, este espacio busca promover la reflexiéon sobre el potencial de las
OBC para contribuir a la equidad en salud, la reduccidén de brechas territoriales
y el fortalecimiento de la gobernanza comunitaria. Se configura, asi como un
escenario estratégico para el intercambio de conocimientos, la apropiacién de la
normativa y la generacion de insumos que orienten la toma de decisiones, en
funcién de consolidar un modelo de salud mas cercano a los territorios y a las
realidades de las comunidades.




Contexto general

El MSPS cuenta con una deuda histdrica en torno al inicio y desarrollo del proceso
de reconocimiento de las organizaciones de base comunitaria. Este ha sido un
ejercicio que tomo varios afos de construccién conjunta entre la Direccién de
Promocién y Prevencién y la Direccién de Prestacion de Servicios.

Afortunadamente, este proceso logré materializarse el ano pasado Vv,
actualmente, nos encontramos enfrentando nuevos retos relacionados con su
implementacion. Entre ellos, se destacan los procesos de codificacion de las
actividades que desarrollan estas organizaciones, asi como su articulacién con
lo que hoy contempla el sistema, particularmente en lo referente al
reconocimiento dentro de los contratos y otros mecanismos formales. También
avanzamos en el fortalecimiento de los registros y en el desarrollo de los
instrumentos necesarios para su consolidacion.

En este contexto, resulta especialmente valioso contar hoy con una amplia
participacion en este espacio, ya que parte fundamental de esta realidad inicia
con la comprensidén de qué son las organizaciones de base comunitaria, cual es
su alcance dentro del sistema y, muy especialmente, con su reconocimiento
como uno de los pilares de la Atencion Primaria en Salud. Estas organizaciones
permiten abordar de manera directa los componentes comunitarios del cuidado
de la salud.

Asimismo, este ejercicio contribuye a materializar de forma tangible un concepto
que el Ministerio viene promoviendo desde hace mas de un afio en diversas
normativas: el cuidado integral de la salud. Las organizaciones de base
comunitaria constituyen una de las estructuras clave que, en un futuro que
esperamos sea cercano, estaran integradas a las Redes Integrales e Integradas
de Servicios y a otros ejercicios de articulacién territorial.

Agradecemos de manera especial a las Dras. Cielo Rios y Catherine Ramirez,
quienes hoy nos comparten los avances alcanzados. Desde el Ministerio
reiteramos nuestra disposicion para continuar acompafando y fortaleciendo este
proceso.




Organizaciones de Base
Comunitaria (OBC)

RESOLUCION

"Por la cual se establecen los requisitos y condiciones para la

2628 autorizacion de funcionamiento y operacion de las Organizaciones de

Base Comunitaria y su articulacion en el Sistema de Salud, a través de

de 2025 acciones que concurran en el cuidado integral de la salud, y se dictan
otras disposiciones”

f 17 de diciembre de 2025

La Resolucion 2628, denominada “Por la cual se establecen los requisitos y
condiciones para la autorizacion de funcionamiento y operacion de las
organizaciones de base comunitaria y su articulacion en el sistema de salud, a
través de acciones que concurran al cuidado integral de la salud, y se dictan
otras disposiciones”, fue expedida el 17 de diciembre de 2025.

Tal como se evidencia en su titulo, el eje central de esta resolucién es el
establecimiento de las condiciones bajo las cuales las organizaciones de base
comunitaria podran integrarse de manera efectiva al sistema de salud,
reconociéndolas como un actor adicional dentro del mismo. Esta integracion les
permitird desarrollar intervenciones, atenciones en salud y otras acciones
orientadas al cuidado integral de la salud.

Si bien la resolucién define de manera especifica las actividades en las que estas
organizaciones pueden participar, uno de sus aspectos fundamentales es la
determinacion de los requisitos y lineamientos que rigen el proceso de
autorizacién para su funcionamiento y operacion dentro del sistema. En este
sentido, la norma establece el marco mediante el cual se regulara su vinculacion
formal, garantizando su adecuada articulacion con los demas actores del sector
salud.




Hito histérico: Primera norma que regula integralmente a las OBC en marco del
sistema de salud colombiano.

Las OBC deben acreditar capacidad legal, técnica y fi iera para ser autorizadas.

(No improvisado)

El tramite es gratuito, tiene plazos definidos, vigencia de 3 afios y proceso de
renovacion.

Las OBC fortalecen la APS en el microterritorio, llegando donde el sistema formal
enfrenta barreras estructurales.

Tienen acceso a recursos PIC y PBS, abriendo sostenibilidad financiera real.

La articulacion a las Redes Integrales e Integradas de Salud es progresiva.

Garantiza la actualizacién de las acciones a partir de otras reglamentaciones del
sector salud o mediante procesos formales de nominacidn de servicios y tecnologias
en salud.

Estan sujetas a acciones de Inspeccién, Vigilancia y Control en marco de la
normatividad vigente

En primer lugar, es importante resaltar que esta constituye la primera norma
que regula de manera integral a las organizaciones de base comunitaria (OBC)
en el marco del sistema de salud. Mas adelante se revisara el conjunto de
disposiciones normativas que sustentaron su expedicién. No obstante, es
relevante sefalar que durante al menos los Ultimos seis o siete afios se venian
explorando y promoviendo mecanismos para viabilizar lo que, a nivel
internacional, se conoce como contratacion social; es decir, la posibilidad de
establecer acuerdos de voluntades formales con organizaciones de base
comunitaria, a través de los cuales estas pudieran implementar acciones en
salud y, de manera correspondiente, recibir un reconocimiento econémico por
dichas actividades.

En este sentido, esta norma representa el primer instrumento que abre de
manera amplia y explicita este camino, tanto para el reconocimiento de las
organizaciones de base comunitaria como para la formalizacidon de este tipo de
acuerdos. Si bien la Resolucion 518 de 2015 —mediante la cual se definieron las
acciones del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC)— ya contemplaba la
posibilidad de contratar organizaciones de base comunitaria en aquellos
municipios donde no existieran hospitales o donde las Empresas Sociales del
Estado no contaran con la experticia suficiente para desarrollar determinados
trabajos comunitarios, lo cierto es que la implementacion de dicha disposicidon
fue limitada. Entre el afio 2015 y la actualidad, su aplicacion fue minima, lo que
hizo evidente la necesidad de contar con un mecanismo mas robusto y funcional.
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Por esta razdn, resultaba necesario avanzar hacia un modelo en el cual la
contratacién no estuviera restringida exclusivamente a través de las entidades
territoriales, sino que también se habilitara la posibilidad de que las
organizaciones de base comunitaria pudieran recibir recursos de manera directa,
provenientes de los administradores del sistema —como las EPS— y de las IPS,
con el fin de complementar las acciones en salud.

En este marco, no resulta suficiente que una organizacion manifieste experiencia
en el trabajo comunitario; es fundamental que las OBC acrediten de manera
verificable su capacidad legal, técnica y financiera, como requisito para ser
autorizadas en la implementacidon de acciones en salud. Es bien conocido que
existe una amplia diversidad de organizaciones de base comunitaria en el pais:
algunas con una trayectoria extensa, experiencia comprobada en la ejecucién de
acciones de salud e incluso con capacidad para administrar recursos de
cooperacion internacional; y otras de caracter mas pequeiio, con grupos
reducidos, dedicacién no exclusiva, acciones esporadicas y, en algunos casos,
sin un reconocimiento legal formal.

En atencion a esta diversidad, y con el fin de garantizar un seguimiento adecuado
del uso de los recursos publicos y una clara responsabilidad en su manejo,
resulta indispensable que las organizaciones acrediten estas capacidades. De
esta manera, la participacién de las OBC no se limita Unicamente a la buena
voluntad en el desarrollo de acciones comunitarias, sino que se sustenta en
criterios de responsabilidad legal, financiera y en un respaldo técnico sélido al
momento de establecer acuerdos formales.

Debe destacarse, asimismo, que el tramite de registro de las organizaciones de
base comunitaria es gratuito, se realiza ante las entidades territoriales y cuenta
con plazos definidos. Dicho registro tiene una vigencia de tres afos, con
posibilidad de renovacion, siempre y cuando las organizaciones continlden
cumpliendo las condiciones bajo las cuales se autorizaron y hayan demostrado
que las acciones implementadas durante ese periodo corresponden
efectivamente a las actividades registradas inicialmente.

Adicionalmente, la norma contempla la posibilidad de actualizaciéon de las
actividades registradas. Es decir, si una organizacion inscribe inicialmente un
conjunto especifico de acciones, pero posteriormente desarrolla nuevas
capacidades, podra solicitar la inclusién de actividades adicionales, ampliando
asi su campo de intervencién. Todo este proceso se encuentra sujeto a las
acciones de inspeccion, vigilancia y control, conforme a la normatividad vigente.
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Uno de los aspectos de mayor relevancia estratégica de la vinculacién de las
organizaciones de base comunitaria al sistema de salud es su contribucién al
fortalecimiento de las acciones de Atencién Primaria en Salud. A lo largo del
actual periodo de gobierno se ha venido consolidando este enfoque, y la
incorporacion de este actor resulta fundamental para profundizar la articulacion
entre la institucionalidad y las comunidades.

La presencia directa de las organizaciones de base comunitaria en los territorios
permite, ademas, reducir las barreras de acceso a los servicios de salud. Estas
organizaciones pueden desempenar un papel clave en el acompafamiento a las
personas durante su transito por el sistema, facilitando el acceso oportuno a los
servicios. Con frecuencia, las comunidades desconocen que determinados
servicios no requieren copagos, como sucede, por ejemplo, con el control
prenatal. Esta falta de informacion puede llevar a que algunas gestantes se
abstengan de acudir a los servicios, al considerar erroneamente que deberan
asumir pagos periédicos. En este sentido, el conocimiento que tienen las
organizaciones sobre el sistema de salud, sumado a su capacidad de articulacidon
con la institucionalidad, permite reducir estas barreras y fortalecer la demanda
inducida de los servicios.

Asimismo, esta normativa reconoce y valora el trabajo comunitario ya existente.
Las organizaciones de base comunitaria no son actores nuevos; por el contrario,

muchas de ellas cuentan con trayectorias de 10, 15, 20 o incluso mas de 30 afios
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de trabajo continuo con las comunidades. Tal es el caso, por ejemplo, de
Ligacida, que ha desarrollado su labor comunitaria durante décadas, acumulando
una experiencia significativa en el abordaje de las necesidades locales. No
obstante, estas organizaciones no habian contado previamente con un
reconocimiento econdmico que contribuyera a la sostenibilidad de las acciones
que realizan.

En este contexto, la resolucién permite no solo reconocer el valor social de este
trabajo comunitario, sino también garantizar su continuidad y sostenibilidad
mediante el acceso a recursos adicionales. Cuando las y los pares comunitarios
no cuentan con un reconocimiento econdmico, sus acciones suelen limitarse a
tiempos disponibles o a intervenciones esporadicas, dependiendo
exclusivamente de la voluntariedad. Lo que se busca con esta norma es propiciar
una participacion mas continua y estable, de manera que las comunidades
puedan contar con un acompanamiento permanente y no Unicamente ocasional.

Adicionalmente, la vinculacién de las organizaciones de base comunitaria
contribuye al fortalecimiento de la gobernanza territorial y de la coordinacion
interinstitucional. Esta articulacién facilita la sostenibilidad técnica y financiera
de las acciones, al tiempo que permite que las propias organizaciones
comunitarias participen activamente tanto en la prestacién de servicios como en
la definicién de las formas mas adecuadas para acercar dichos servicios a las
comunidades.

Este enfoque resulta particularmente relevante para avanzar en |la
implementacion de enfoques diferenciales, culturales y de equidad. La
intervencidn a través de actores comunitarios, como pares indigenas o lideres
locales, garantiza un abordaje mas pertinente y respetuoso de los contextos
culturales y de las cosmovisiones propias de cada comunidad, en contraste con
modelos de intervencion que no consideran estas particularidades territoriales y
culturales.
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Ventaja estratégica en el acercamiento a las poblaciones
de la salud con difusién de las estrategias en salud,
rompiendo barreras de acceso y un puente entre las

instituciones y las comunidades.

Han venido ejecutando acciones del PIC han demostrado

la aceptabilidad de las comunidades, un mayor alcance
territorial de las acciones, complementariedad

Organizaciones de
Base Comunitaria

Rol fundamental en el desarrollo de acciones de
promaocién, prevencion y en la implementacién de las
acciones en marco de la estrategia de atencion primaria
en salud

Fortalece la implementacién del enfoque territorial,
comunitario, diferencial e interseccional, promueve la
participacién de las personas y sus familias en el
cuidado de la salud.

En este contexto, surge la pregunta sobre cudles fueron los elementos que
sustentaron la necesidad de expedir esta resolucion. Uno de los principales
fundamentos es la ventaja estratégica que poseen las organizaciones de base
comunitaria en el acercamiento a las poblaciones, asi como su capacidad para
actuar como un puente efectivo entre las comunidades y la institucionalidad.

Asimismo, es importante resaltar que estas organizaciones no son actores
nuevos en la ejecucion de acciones en salud. Si bien muchas de estas
intervenciones no habian contado previamente con un reconocimiento
econdmico dentro del sistema de salud, las organizaciones de base comunitaria
han venido desarrollando acciones de manera sostenida, en multiples casos con
el apoyo de la cooperacién internacional.

Un ejemplo relevante de ello es el Proyecto VIH del Fondo Mundial, en el marco
del cual las organizaciones de base comunitaria han apoyado actividades como
la distribucion de condones y lubricantes, la entrega de insumos de reduccién de
riesgos, asi como la busqueda activa de personas que se inyectan sustancias
psicoactivas dentro de sus propios contextos. Estas acciones se llevan a cabo,
en muchos casos, en entornos a los que no llegan con facilidad los equipos
formales de salud, como sitios de consumo o espacios comunitarios especificos,
logrando una alta aceptabilidad por parte de las poblaciones beneficiarias. Esto
se debe, en buena medida, a que quienes integran estas organizaciones
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pertenecen a los mismos grupos poblacionales y conocen de primera mano sus
dindmicas, necesidades y realidades.

De igual forma, en el marco de proyectos financiados por la cooperacion
internacional, estas organizaciones han desarrollado intervenciones en horarios
y escenarios no convencionales, como jornadas nocturnas de educacion dirigidas
a trabajadoras y trabajadores sexuales, o actividades con personas cuya
dindmica laboral se desarrolla principalmente en la noche. Asimismo, han
realizado acciones en espacios como lavaderos de vehiculos, puntos de
encuentro de domiciliarios y repartidores, y otros entornos urbanos y
comunitarios. Este tipo de acercamientos se realiza en escenarios distintos a
aquellos tradicionalmente utilizados por el sector salud, lo que evidencia la
importancia de contar con la participacion de las organizaciones de base
comunitaria para alcanzar poblaciones que presentan mayores barreras de
acceso.

Adicionalmente, las organizaciones de base comunitaria han contribuido de
manera significativa al desarrollo de acciones de promocion y prevencién, asi
como a la implementacion de la estrategia de Atencidon Primaria en Salud. Su
integracion al sistema permite fortalecer el enfoque territorial y diferencial, dado
que las estrategias de intervencion deben adaptarse a los contextos especificos
de cada poblacion. No es lo mismo, por ejemplo, el abordaje de trabajadoras
sexuales en una ciudad como Bogotd que el acercamiento a poblaciones clave y
vulnerables en entornos rurales, mineros o en territorios con dindmicas sociales
y culturales distintas.

En consecuencia, la participacion activa de las organizaciones de base
comunitaria resulta fundamental para garantizar intervenciones mas
pertinentes, culturalmente adecuadas y efectivas, alineadas con las realidades
territoriales y las necesidades especificas de las comunidades.
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A continuacién, profundizamos en los enfoques y en la complementariedad de
las acciones desarrolladas por las organizaciones de base comunitaria, asi como
en algunos de los fundamentos tedricos que sustentaron la construccion de esta
resolucién.

Uno de los elementos centrales es la legitimidad social, entendida como el
reconocimiento efectivo de estas organizaciones por parte de las comunidades
en las que desarrollan su labor. Este criterio resulta fundamental para proteger
el proceso frente a la aparicion de organizaciones que busquen un registro
comunitario sin contar con un arraigo real en el territorio. En ese sentido, se
considera indispensable que las organizaciones que participen en estas
intervenciones no sean actores externos que lleguen de manera circunstancial a
contextos a los que no pertenecen, sino que sean organizaciones surgidas y
consolidadas en el seno de las propias comunidades.

Tal como se abordara posteriormente en el proceso de registro, sera un requisito
que las organizaciones cuenten con el respaldo y reconocimiento de las
comunidades en las que pretenden intervenir. Esto favorece que el trabajo
comunitario se construya desde la confianza, la cercania y el conocimiento
mutuo. Por ejemplo, resulta mucho mas pertinente que una organizacion de base
comunitaria conformada por mujeres trans trabaje con otras mujeres trans, que
asignar este tipo de intervenciones a organizaciones cuya naturaleza o
trayectoria no guarda una relacién directa con dicha poblacidon. Esto no
deslegitima el trabajo de otros actores —como las organizaciones religiosas, que
histéricamente han tenido un papel relevante con determinados grupos
poblacionales—, sino que reconoce que cada organizacion tiene mayores
fortalezas en aquellos contextos en los que ha construido su experiencia.

Lo que se busca, en consecuencia, es que las organizaciones reconocidas
desarrollen su labor principalmente en las comunidades desde las cuales se han
organizado. De esta manera, se fortalece la constitucién de organizaciones
lideradas por las propias poblaciones con las que se trabaja. En el pais existen,
por ejemplo, organizaciones conformadas por personas que se inyectan
sustancias psicoactivas, en las que quienes realizan las acciones cuentan con
una experiencia vivencial directa. Esta condicion facilita significativamente el
acercamiento, la comunicacion y la aceptacidén dentro de estas comunidades,
aportando un valor diferencial a las intervenciones.

Otro aspecto clave es la pertinencia en los contextos sociales y la gestidn
territorial comunitaria. Las organizaciones de base comunitaria cumplen un rol

14



articulador dentro de sus territorios y poseen la capacidad de ajustar las acciones
a los contextos especificos en los que operan. Esto les permite contribuir de
manera efectiva al enfoque de cuidado integral de la salud, desde una
comprension amplia de las realidades sociales, culturales y territoriales.

En este marco, también se identificé la necesidad de abordar problematicas
relacionadas con la continuidad en la atencion. Existen casos frecuentes de
personas que abandonan los programas de salud, como personas que viven con
VIH, pacientes con hipertensién o diabetes, entre otros, ya sea por
desinformacion, desmotivacién o por una comprensiéon incompleta de la
importancia del tratamiento integral. En este sentido, las organizaciones de base
comunitaria pueden desempefiar un papel fundamental en la busqueda activa,
el acompafamiento y el seguimiento de estas personas, contribuyendo a su
retencion en los programas y a una mejor adherencia a los tratamientos.

Estas acciones trascienden la promocién y la prevencién, y pasan a formar parte
del proceso de atencion integral en salud, en el cual las organizaciones asumen
un rol activo en el acompafnamiento comunitario. En algunos casos especificos,
incluso podran participar en procesos relacionados con la entrega de
medicamentos, en articulacién con la institucionalidad, siempre en el marco de
la normativa vigente.

En conclusidn, la resolucidon se sustenta en un enfoque articulado e integral, que
reconoce a las organizaciones de base comunitaria como actores estratégicos
para fortalecer el cuidado integral de la salud, mejorar la continuidad de la
atencion, reforzar la pertinencia territorial y avanzar hacia un sistema de salud
mas cercano, equitativo y centrado en las comunidades.

Algunos Prestadores
primarios comunitarios
en Colombia

Fuente: RED Somos (2024). D i de Organi de Base C itaria on Colombia | — ]
bttpz://apn.powerbicom/view PreevirlioiZTYs; 3 @ b o o L

IAMTYSNOEINVAIQTBILTUZOTRSY2YAMZEWNIIS, Cantided Us OBC
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A continuacién, se puede observar el resultado del ejercicio realizado por Red
Somos en el marco del proceso de identificacién de organizaciones de base
comunitaria en diferentes regiones del pais. Este ejercicio evidencia una
distribucién heterogénea entre los territorios: por ejemplo, en Antioquia se logré
identificar un total de quince organizaciones, mientras que en otros
departamentos el niumero es considerablemente menor, como en el caso del
Chocd, donde se identificd una sola organizacion. Asimismo, existen territorios
en los que no fue posible identificar ninguna organizacion registrada.

Este proceso de mapeo resulta fundamental, ya que constituye el primer
ejercicio sistematico de caracterizacion territorial y representa una base clave
para avanzar en el proceso de registro de las organizaciones de base comunitaria
gue podrian apoyar la implementacién de intervenciones en salud. A partir de
esta informacion, sera posible orientar estrategias de fortalecimiento
institucional, acompanamiento territorial y ampliacion de la cobertura de
acciones en salud con enfoque comunitario.

Importancia de la me ion

. Colombia reconoce la salud como derecho fundamental (Ley
1751 de 2015), pero se require considerar estrategias para el
fortalecimiento del acceso a los servicios de salud.

. Las OBC han operado histéricamente sin un marco normativo
claro, lo que limitaba su financiamiento y articulacion con el
sistema.

. El pais viene consolidando la implementacion de la estrategia
de APS y el fortalecimiento del nivel primario de atencidn.

. La politica publica en salud enfariza en un enfoque territorial,
comunitario y participativo — las OBC son pieza clave.

. Las OBC han posibilitado acercar los servicios a las
comunidades rompiendo barreras de acceso y estableciendo
un puente entre las instituciones y las comunidades
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Marco Normativo

Constitucion
Politica

Establece que la atencién de la salud es un servicio publico a cargo del
Estado

Ley 100
de 1993
Sistema General de Seguridad Social en Salud. El articulo 156 incluye la

prestacion de servicios por parte de instituciones de caracter
comunitario

Decreto 780
de 2016

Reconocimiento de personeria juridica de fundaciones o instituciones
de utilidad comuin y asociaciones o corporaciones sin animo de lucro

Ley 1751
de 2015

Lley Estatutaria de Salud: salud como derecho fundamental
irrenunciable. El Estado adoptara politicas para asegurar la igualdad de
trato y oportunidades en el acceso

Ley 1438
de 2011

Adopta la estrategia de APS, constituida por tres componentes
interdependientes e integrados: los servicios de salud, la accion
intersectorial/transectorial por la salud y la participaciéon social,
comunitaria y ciudadana

Res. 1597

de 2025

Los agentes sociales y comunitarios y la comunidad en general,
realizardn en el &mbito de su jurisdiccion la gestion territorial integral de
la salud publica, estableciendo mecanismos para la implementacion de

los componentes de la estrategia de la Atencion Primaria en Salud

A continuacion, se presentan los principales elementos regulatorios que
sustentan este ejercicio y que fueron incorporados en la Resolucion 2628.

Uno de los puntos de partida fundamentales es el reconocimiento normativo de
la participacion comunitaria dentro del sistema de salud. En este sentido, normas
como la Ley 1751 de 2015 (Ley Estatutaria de Salud) establecen de manera
explicita la importancia de la participacion de la comunidad en la garantia del
derecho fundamental a la salud, asi como en el acceso equitativo a las atenciones
y servicios.

El marco rector inicial y de mayor jerarquia lo constituye, por supuesto, la
Constitucién Politica, la cual define la atencién en salud como un servicio publico
a cargo del Estado. Adicionalmente, establece que la provision de los servicios
de salud debe contemplar mecanismos de participacion comunitaria,
reconociendo el rol activo de la sociedad en la gestion y el control de este
derecho.

Este componente es reforzado posteriormente en la Ley 100 de 1993, que en su
articulo 156 reconoce la posibilidad de que la prestacién de servicios de salud
sea realizada por instituciones de caracter comunitario. A su vez, el Decreto 780
de 2016 desarrolla aspectos clave relacionados con esta prestacion, sefialando
entre los requisitos el reconocimiento de la personeria juridica de fundaciones,
corporaciones o entidades sin animo de lucro, entre otros criterios necesarios
para ofrecer este tipo de servicios.
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Por su parte, la Ley Estatutaria de Salud reafirma el caracter fundamental del
derecho a la salud y dispone que el Estado debe adoptar politicas orientadas a
garantizar la identidad, la igualdad de trato y la igualdad de oportunidades en el
acceso a las atenciones en salud, lo cual fortalece el enfoque diferencial y
comunitario.

Adicionalmente, la Ley 1438 de 2011, mediante la cual se adopta la estrategia
de Atencion Primaria en Salud, resalta de manera expresa la participacién social,
comunitaria y ciudadana como un eje estructural del modelo de atencion.

Finalmente, la Resolucion 1597 de 2025, que reemplazd a la Resolucién 518 de
2015, introduce referencias explicitas a los agentes sociales y comunitarios,
sefialando que, dentro del ambito de su jurisdicciéon, podran establecerse
mecanismos para la implementacion de los componentes de la estrategia de
Atencidn Primaria en Salud, con la participacion activa de las comunidades.

En conjunto, este marco normativo constituye el sustento juridico e institucional
gue respalda la expedicion de la Resolucion 2628 y la integracidon progresiva de
las organizaciones de base comunitaria como actores estratégicos dentro del
sistema de salud, en coherencia con los principios de participacion, territorialidad
y cuidado integral de la salud.

Objeto y Ambito de Aplicacién

Establecer los requisitos y las condiciones para la autorizacion del funcionamiento y operacion de las Organizaciones de Base

Comunitaria (OBC) en el desarrollo de acciones comunitarias que concurran en el cuidado integral de la salud y la inclusién
social, en el marco del sistema de salud

Actores

Organizaciones de Base Comunitaria (Actor principal)

Entidades
Territoriales

IPS / ESE Instituciones Prestadoras de Servicios (Realizan acuerdos de voluntades)

Departamentales, distritales y municipales (Otorgan autorizacion)

Entidades Responsables de Pago (Realizan acuerdos de voluntades)

Supersalud Superintendencia Nacional de Salud (Desarrollan acciones IVC)
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El objeto de la resolucion, tal como se mencioné inicialmente, es establecer los
requisitos y las condiciones para la autorizacion de funcionamiento y operacién
de las organizaciones de base comunitaria dentro del sistema de salud.

En cuanto a su alcance, la norma no se dirige Unicamente a las organizaciones
de base comunitaria —como actor principal de la regulacién—, sino que también
involucra a otros actores fundamentales del sistema. Entre ellos se encuentran
las entidades territoriales, las entidades responsables de pago, las instituciones
prestadoras de servicios de salud (IPS) y la Superintendencia Nacional de Salud,
la cual, en el marco de sus competencias, ejerce las funciones de inspeccion,
vigilancia y control. De esta manera, la resolucion establece un marco integral
de responsabilidades y articulacién entre los diferentes actores, con el fin de
garantizar un funcionamiento adecuado, transparente y alineado con los
principios del sistema de salud.

¢Qué es una Organizacion de Base Comunitaria?

Auténoma

Organizada independientemente, sin tutela estatal directa.

No gubernamental

Fuera de la estructura del Estado colombiano.

Sin animo de lucro

Los recursos se orientan al objeto social, no a utilidades.

Reconocida
Aceptada y legitimada por la comunidad donde opera.

Inclusiva

Puede incluir organizaciones de la sociedad civil y activistas
sociosanitarios.

Legalmente constituida

Condicién obligatoria para solicitar autorizacién ante el sistema.

Dentro de la resolucion se establece una definicion precisa de lo que se entiende
por organizacion de base comunitaria, asi como los principios fundamentales que
deben cumplirse para su reconocimiento. Entre estos principios se destaca la
autonomia, entendida como la capacidad de organizacion independiente y ajena
a la estructura del Estado; es decir, se trata de organizaciones no
gubernamentales y sin animo de lucro.

Este Ultimo aspecto resulta especialmente relevante, dado que la resolucion
busca posibilitar el reconocimiento econémico de las acciones que desarrollan
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estas organizaciones, sin que ello implique un detrimento para otros actores del
sistema de salud ni un uso inadecuado de los recursos publicos. El propdsito es
reconocer el valor de su contribucidon comunitaria, preservando al mismo tiempo
la sostenibilidad y el equilibrio del sistema.

Asimismo, se establece como criterio esencial que las organizaciones estén
reconocidas, aceptadas y legitimadas por las comunidades en las que desarrollan
su labor, tal como se ha mencionado previamente. De igual forma, deben adoptar
un enfoque inclusivo, respetuoso de la diversidad y alineado con los principios
de equidad.

Finalmente, la resolucién exige que las organizaciones se encuentren legalmente
constituidas, garantizando asi condiciones minimas de formalidad, transparencia
y responsabilidad juridica, indispensables para su adecuada articulaciéon con el
sistema de salud y para el desarrollo de las acciones en el marco de los acuerdos
establecidos.

Naturaleza Juridica de las OBC

OBC AUTORIZADA
(acciones comunitarias)

Desarrolla acciones comunitarias de cuidado integral Si presta ser
Opera bajo autorizacién de enfidad territorial. cumplir lo establecido en el Sistema Unico de

NO requiere in:

Debe habilitar los servicios seglin normativa vigente

e recibir recursos del Sistema de salud. (PIC — Cumplir estandares del Sistema Obligatorio de
Calidad (SOGCS)

Se articula progresivamente a las Redes Integrales e Sujeta e IVC en marco de ser considerado como
, de Salud I Prestadora de Se 5. de Salud

Esta resolucién introduce una diferenciacién clara entre dos tipos de
organizaciones de base comunitaria. Por un lado, reconoce a aquellas
organizaciones que ejecutan acciones en salud a nivel comunitario y que, para
tal fin, no requieren un proceso de habilitacién, sino Unicamente un registro y
una autorizacion de funcionamiento. Por otro lado, contempla a las
organizaciones de base comunitaria que manifiestan su interés en transformarse
en instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS).
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Es importante destacar que no todas las organizaciones de base comunitaria
tienen como propodsito convertirse en IPS. De hecho, las pocas que han intentado
transitar este camino han sefalado los importantes desafios técnicos,
administrativos y financieros que implica cumplir con los requisitos y estandares
exigidos para la habilitacion como prestadoras de servicios de salud. En este
sentido, la resolucién reconoce esta realidad y abre una alternativa distinta.

Bajo este marco normativo, se habilita una via para que las organizaciones de
base comunitaria puedan desarrollar acciones en salud sin necesidad de
convertirse en IPS, permitiéndoles operar a través de un proceso de autorizacién
y registro ante las entidades territoriales de salud. Las acciones autorizadas
mediante este mecanismo son de caracter complementario, y en ningun caso
buscan reemplazar las funciones y responsabilidades que corresponden a las
instituciones prestadoras de servicios de salud dentro del sistema.

Tal como se establece en la resolucién, aquellas organizaciones de base
comunitaria que decidan convertirse formalmente en IPS deberan cumplir de
manera integra con el proceso de habilitacion y con los estandares definidos en
el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad. En contraste, cuando el objetivo
sea implementar acciones en salud en el ambito comunitario, el camino previsto
es el registro y la autorizacién por parte de la autoridad sanitaria territorial, sin
requerir habilitacion como prestador.

No obstante, aun bajo esta modalidad de registro y autorizacion, las
organizaciones podran recibir recursos del sistema de salud para el pago de las
acciones especificas que se encuentran definidas y permitidas en el marco de
este acto normativo, garantizando asi el reconocimiento y la sostenibilidad de su
aporte al cuidado integral de la salud.

Inteagraciéon Progresiva a las Redes Integrales e Integradas de
Salud

= Las OBC autorizadas deben articularse PROGRESIVAMENTE a las Redes Integrales e Integradas de Salud (RIIS).

- Los acuerdos OBC—EPS/IPS deben definir mecanismos operativos, técnicos, financieros y administrativos para articular acciones via
redes.

- La articulacién se da bajo el liderazgo de la entidad territorial y en coordinacién con prestadores, EPS y demés actores del territorio.

Esquema de articulacién OBC—RIIS

OBC a Acuerdo 8 IPS / ESE A
Autorizada Voluntades EPS
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En el marco general de la Atencion Primaria en Salud, la arquitectura del sistema
se estructura en tres niveles fundamentales. El primero corresponde al nivel
macro, que representa el sistema en su conjunto y en el cual se ubican las
entidades del orden nacional, responsables de la formulacién de politicas,
lineamientos y marcos regulatorios.

El segundo nivel es el nivel meso, de caracter territorial, en el que se encuentran
las entidades territoriales, las Entidades Promotoras de Salud (EPS) y las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS). Estos actores cumplen un
rol clave en la coordinacidon y organizacién de las redes de servicios de salud
dentro de los territorios, garantizando la articulacién operativa del sistema.

Finalmente, se encuentra el nivel microterritorial, que constituye el principal
entorno de actuacién de las organizaciones de base comunitaria. Es en estos
microterritorios donde las organizaciones desarrollan su rol estratégico,
complementando las acciones de Atencidén Primaria en Salud directamente con
las comunidades. Su intervencién permite fortalecer el vinculo entre la
institucionalidad y la poblacién, favoreciendo intervenciones mas cercanas,
pertinentes y ajustadas a las realidades locales.

Atencion Primaria en Salud como eje articulador territorial

"Estrategia que permite atencion integral e integrada desde salud publica, promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento y

rehabilitacion en todos los niveles de complejidad, garantizando el mayor nivel de bienestar de Ia poblacién.”

Arquitectura territorial del sistema:

MACRO — Sistema de Salud Minsalud, Supersalud, EPS/ERP, ADRES — marco regulatorio y financiamiento

- Entidades territoriales, EPS, ESE, IPS — coordinan la red de servicios en el

MESO — Red Integral e Integrada L
territorio

OBC = Complementa la APS directamente con comunidades en el primer
contacto

MICRO — Microterritorio fr—
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Acciones de la OBC

Para la complementariedad en el Cuidado integral de la salud

Acciones que AMPLIAN, REFUERZAN O COMPLEMENTAN acciones en el sistema, SIN SUSTITUIR NI DUPLICAR competencias

misionales, técnicas o administrativas de los demas actores del sistema de salud.

Implicaciones pricticas de la complementariedad:

- Sus acciones propende por supercar las brechas de acceso que el sistema formal no puede cubrir por barreras geograficas o
culturales.

Evitan la superposicién de funciones con IPS, EPS o entidades territoriales.
Amplian el alcance del sistema hacia territorios y poblaciones con barreras estructurales histéricamente desatendidas.

Su ventaja comparativa: conocimiento territorial profundo, confianza comunitaria y adaptacion cultural.

La complementariedad debe evidenciarse en el portafolio de acciones y en los acuerdos de voluntades.

Al abordar las acciones que desarrollaran directamente las organizaciones de
base comunitaria, es fundamental precisar que el propdsito de la resolucion no
es que estas organizaciones sustituyan ni dupliquen las competencias que ya
ejercen los demas actores del sistema de salud. Por el contrario, sus
intervenciones estan concebidas como acciones complementarias, orientadas a
fortalecer la Atencidn Primaria en Salud.

Esta complementariedad se fundamenta en la articulacién permanente con los
demas actores del sistema, evitando la ejecucion de acciones de manera aislada.
La fragmentacion y la falta de coordinacién suelen generar brechas en la
atencién, dificultando que las personas accedan a la integralidad de los servicios
que requieren. Precisamente, uno de los riesgos que se busca mitigar con esta
regulacidén es que las acciones comunitarias funcionen como “ruedas sueltas”
dentro del sistema.

En este sentido, la resolucion promueve un modelo en el cual las organizaciones
de base comunitaria actlen de manera integrada con las entidades territoriales,
las EPS, las IPS y otros actores, contribuyendo a la continuidad y coherencia de
la atencidn. Esta complementariedad debera reflejarse de manera clara en el
portafolio de acciones que cada organizacion esté autorizada a ejecutar,
evidenciando su alineacién con las prioridades territoriales y con los
componentes de la Atencidon Primaria en Salud.

De esta forma, las organizaciones de base comunitaria se consolidan como un
actor estratégico que aporta valor agregado al sistema, fortaleciendo la atencién
desde el territorio y desde la cercania con las comunidades, sin sustituir las
responsabilidades propias de los prestadores formales de servicios de salud.
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Acciones de la OBC

Para la concurrencia en el Cuidado integral de la salud

Acciones desarrolladas de manera COORDINADA Y ARTICULADA entre OBC y actores del sistema para LOGRAR RESULTADOS

EN SALUD, respetando funciones, responsabilidades y competencias de cada uno.

Poblaciones donde opera la concurrencia: ARTICULACION :
Barreras geograficas I Barreras culturales
Facilita navegacién dentro del sistema de salud

Garantiza acceso efectivo a servicios
Asegura continuidad del cuidado

Conflicto armado Discapacidad

En coherencia con el enfoque de APS

Estigma y discriminacion I Comunidades étnicas

Pobreza extrema Migrantes y desplazados

Cabe sefalar que el rol de las organizaciones de base comunitaria se justifica,
de manera fundamental, en su capacidad para contribuir a la superacién de
diversas barreras de acceso a la salud. Entre estas se destacan las barreras
geograficas, culturales y sociales, asi como aquellas derivadas de situaciones
historicas de estigmatizacion y discriminacion, especialmente hacia
comunidades LGBTIQ+.

Asimismo, estas organizaciones desempefan un papel clave en el acercamiento
efectivo a poblaciones que enfrentan mayores condiciones de vulnerabilidad,
tales como comunidades étnicas, personas con discapacidad, personas en
situacion de migracidén y poblacidn que vive en contextos de pobreza extrema.
Su cercania con los territorios y su conocimiento directo de las realidades locales
les permite desarrollar acciones pertinentes, sensibles a los contextos culturales
y sociales, y orientadas a promover la equidad en el acceso a los servicios de
salud.

En este sentido, las organizaciones de base comunitaria se consolidan como
actores estratégicos para fortalecer la Atencion Primaria en Salud, reducir
inequidades y garantizar que las intervenciones lleguen de manera oportuna y
adecuada a quienes histéricamente han enfrentado mayores dificultades para
acceder al sistema de salud.
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Acciones Comunitarias

. Informacién * Caracterizacién social ‘% Acompafiamiento & Diagnéstico
y Educacion en salud y Tamizaje y Canalizacion y POCT

& Reduccié 4 Escucha (D Proteccién
y Grupos Apoyo y Redes

Incluidas en el Anexo Técnico y se actualizan al menos 1 vez al ano de conformidad con las actualizaciones de los CUPS.

Las acciones que desarrollaran las organizaciones de base comunitaria se han
organizado en varios grupos estratégicos, los cuales se detallaran a
continuacion. De manera general, estas acciones incluyen procesos de
informacion, educacién y comunicacion en salud, orientados a fortalecer el
autocuidado, el conocimiento de derechos y el uso adecuado de los servicios de
salud. Asimismo, contemplan actividades de caracterizacion territorial y de las
comunidades, que permiten identificar necesidades especificas, dinamicas
locales y condiciones de vulnerabilidad, constituyéndose en un insumo clave para
la planeacion de intervenciones pertinentes y focalizadas.

Otro componente fundamental es el acompafiamiento y la canalizacién de las
personas a los servicios de salud, facilitando su acceso efectivo al sistema y
promoviendo la continuidad en la atencidn. A esto se suman algunas acciones
de diagndstico, a través de pruebas rapidas o pruebas realizadas en el punto de
atencion (point of care - POCT), de conformidad con los lineamientos técnicos y
normativos vigentes. Igualmente, se incluyen acciones de reduccién de riesgos
y dafios, dirigidas a minimizar las consecuencias negativas asociadas a
determinadas condiciones o practicas, asi como la conformaciéon de grupos de
escucha, que brindan espacios de apoyo, orientacién y contencién comunitaria.

Finalmente, hacen parte de este portafolio las acciones de proteccién y la
conformacion de redes comunitarias, orientadas a fortalecer la organizacion
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social, el apoyo mutuo vy la articulacion entre la comunidad y la institucionalidad,
contribuyendo de manera integral al cuidado de la salud en los territorios.

Acciones para el acceso y demanda inducida de servicios de salud

Informacién en Salud

Producir, organizar y difundir mensajes para orientar decisiones en
salud puablica, adaptados culturalmente a cada microterritorio.

ores do riesgo o atenci
« Allme udable .
+ Activ .
+Control de HTAy DM + Seguimiento y adherencia Educacién para la Salud
I l . . Construccion de conocimiento desde el didlogo de saberes. Fortalece

capacidades individuales y colectivas para el autocuidado.

‘ s, 8, 8,8,8,8 Demanda Inducida
. . . Necesidad de atencién generada a partir de esfuerzos de

sensibilizacion y promocién realizados por la OBC. Incrementa la
| et ;
T A Ter - ¥ U
e Py i, = 5 £3
E"‘Q s d =5 éam A Qw

utilizacion de servicios disponibles.

Acciones para el acceso y demanda i
inducida de servicios de salud

En este primer grupo se incluyen las acciones orientadas a fortalecer el acceso
y la demanda inducida a los servicios de salud. En el desarrollo de su trabajo
comunitario, las organizaciones de base comunitaria, a través de acciones de
informacién, educacién y comunicacion en salud, asi como de procesos de
demanda inducida, contribuyen a que las personas conozcan y comprendan
mejor el funcionamiento del sistema de salud.

Estas intervenciones permiten identificar y acompafar a aquellas personas que
no acceden a los servicios de salud debido al desconocimiento de su existencia,
a la falta de informacidn sobre su importancia, o a la no identificacién oportuna
de signos y sintomas que deberian motivar la consulta. Mediante la cercania con
las comunidades, las organizaciones facilitan el reconocimiento de estas
necesidades y promueven el acceso oportuno a los servicios.

De esta manera, se fortalece la articulacidn entre las comunidades y los servicios
de salud, favoreciendo que las personas no solo conozcan la oferta disponible,
sino que también cuenten con el acompanamiento necesario para su ingreso
efectivo al sistema y para la continuidad de la atencidn.
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Identificacion temprana de riesgos y eventos en salud publica

Instrumentos de Tamizaje

Métodos estandarizados (cuestionarios, escalas, tensiometros)
aplicados por talento humano entrenado para identificacion temprana
de riesgos.

Vigilancia Comunitaria Activa

Identificacién temprana de eventos que afecten la salud segtn
directrices de protocolos de vigilancia epidemioldgica y
farmacovigilancia citados por la norma.

Caracterizacion Social y Ambiental Pruebas Rapidas
Recoleccién, andlisis y comunicacion de informacién del entorno Pruebas tipo casete con resultados en minutos para deteccion de

comunitario, familias y comunidades para orientar intervenciones condiciones crénicas o eventos de interés en salud publica, conforme
territoriales. a normativa vigente.

Las organizaciones de base comunitaria cumplen un rol clave en la identificacion
temprana de riesgos y eventos de interés en salud publica. De acuerdo con sus
capacidades instaladas, estas organizaciones pueden contar, por ejemplo, con
auxiliares de enfermeria, auxiliares en salud publica u otras personas
capacitadas en la realizacion de pruebas rapidas y en la aplicacion de
instrumentos de tamizaje.

Cuando se hace referencia a los instrumentos de tamizaje, no se alude
Unicamente a pruebas diagndsticas rapidas. Este concepto también incluye
herramientas como cuestionarios para la evaluacion de la salud mental, escalas
para la valoracion nutricional —como la medicién de peso y talla en nifios y niflas
en seguimiento—, asi como la toma de la presidn arterial en personas con
diagnostico previo de hipertensién que requieren controles periddicos.

Adicionalmente, estas organizaciones desempefian un papel relevante en la
vigilancia comunitaria en salud, siempre en concordancia con los protocolos y
lineamientos establecidos por el Instituto Nacional de Salud. Este trabajo se
complementa con procesos de caracterizacion social y ambiental, orientados a
identificar las condiciones y caracteristicas de las familias que habitan en un
territorio determinado, lo que permite una mejor comprension de los factores de
riesgo y de los determinantes sociales de la salud.
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Finalmente, se incluye la realizacion de pruebas rapidas en el ambito
comunitario, en las cuales ya se cuenta con experiencias previas exitosas, como
la aplicacion de pruebas rapidas de VIH a nivel comunitario, contribuyendo a la
deteccién oportuna, el acceso temprano a la atencidn y el fortalecimiento de la
respuesta en salud publica.

Apoyo en el acceso efectivo al sistema de salud

Grupos de Apoyo Canalizacidn a Servicios

Espacios seguros de apoyo mutuo entre personas con experiencias o Orientacion y direccionamiento a la oferta disponible (social y de salud)
condiciones compartidas para fortalecer el afrontamiento colectivo. para mejorar el acceso y calidad de vida de la comunidad.

Acompafiamiento para el Acceso Notificacién Asistida ITS/VIH

Tutoria personalizada por par o agente comunitario para facilitar Apoyo para notificar a parejas en ITS incluyendo VIH, para aumentar la
afiliacién, agendamiento, ingreso a programas y acceso a medicamentos deteccién, el conocimiento del diagnéstico y la vinculacién a
y tecnologias. tratamiento.

En relacién con el apoyo para el acceso efectivo a los servicios de salud, se
identifican diversas acciones orientadas a cumplir este objetivo. Entre ellas se
destacan los grupos de apoyo, en los cuales personas que comparten
caracteristicas o experiencias similares acompafian a otras que se encuentran
en etapas iniciales de un diagndstico o en procesos de confirmacién diagndstica,
brindandoles orientacién, contenciéon y acompafiamiento.

Asimismo, las organizaciones de base comunitaria cumplen un rol fundamental
en el acompafiamiento para el acceso al sistema de salud, apoyando a las
personas en procesos como la afiliacion, el agendamiento de citas, el ingreso a
programas de atencion y el acceso oportuno a medicamentos. Este
acompafiamiento resulta clave para reducir barreras administrativas y facilitar la
navegacion dentro del sistema.

Otra accion relevante es la canalizacién a servicios, no solo de salud, sino
también a servicios sociales. Desde estas organizaciones se cuenta, en muchos
casos, con un conocimiento amplio de la oferta institucional disponible en areas
como educacién, vivienda y otros programas de bienestar y prosperidad social.
Esto permite orientar a las personas hacia servicios complementarios,
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contribuyendo a la atencion integral y a la intervencidn sobre los determinantes
sociales de la salud.

De igual manera, se destaca una accidon especifica que se viene desarrollando
en el pais: el apoyo y acompafamiento en la notificacién asistida de infecciones
de transmision sexual (ITS). Dado el caracter sensible y confidencial de
diagnédsticos como el VIH u otras ITS, muchas personas encuentran dificultades
para informar a sus parejas sobre su condicion seroldgica. Esta situacion puede
favorecer la expansion de la transmision si no se cuenta con mecanismos
adecuados de apoyo.

En este contexto, una de las estrategias consiste en ofrecer acompanamiento a
las personas que desean notificar a sus parejas, de manera que no enfrenten
este proceso de forma aislada. El apoyo de pares comunitarios que han
atravesado experiencias similares facilita una comunicacion mas empatica y
comprensible, promoviendo que las parejas acudan de manera oportuna a los
servicios de salud para la evaluacién, el diagndstico y el tratamiento
correspondientes.

POCT: Uso de tecnologias de prueba en el punto de atencidn del paciente, con entrenamiento CERTIFICADO, actualizaciones
periédicas y articulacién directa con el servicio de salud.

Las OBC que realicen POCT deben contar con talento humano con certificacién vigente en el manejo de los equipos.
Se deben establecer protocolos de referencia para resultados reactivos o alterados hacia la IPS o ESE vinculada,

Los equipos POCT deben estar calibrados y contar con mantenimiento segun ficha técnica del fabricante.

Los resultados deben registrarse en el sistema de informacidn definido por el Ministerio de Salud.

La seleccién de pruebas debe basarse en el perfil epidemiolégico del territorio donde opera la OBC.

En relacién con las pruebas realizadas en el punto de atencidén (point of care), a
las cuales ya se ha hecho referencia, es importante senalar que su
implementacion por parte de las organizaciones de base comunitaria requiere
contar con el entrenamiento y la capacitacidon adecuados, con el fin de garantizar
su correcta ejecucion.

Este proceso se encuentra regulado principalmente por la Resolucion 1314 de
2020 y la Resolucion 200 de 2021, las cuales definen los perfiles habilitados, asi

como los requisitos técnicos, formativos y operativos que deben cumplir las
personas encargadas de la realizacion de pruebas rapidas. Estas normas
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establecen, entre otros aspectos, la necesidad de participar en talleres y cursos
especificos que certifican las competencias requeridas para la aplicacién de estas
pruebas.

Una vez cumplidos estos requisitos, las organizaciones podran implementar las
pruebas point of care en el ambito comunitario, asegurando condiciones de
seguridad, confiabilidad y cumplimiento de estandares minimos de calidad,
contribuyendo asi a la deteccién temprana, la canalizacion oportuna y el
fortalecimiento de las acciones de salud publica en los territorios.

Estrategias basadas en evidencia para consumo de sustancias
psicoactivas

Estrategias basadas en evidencia cientifica para reduccion de riesgos y dafios en consumo de sustancias psicoactivas (SPA).

Distribucién de Naloxona Anélisis de Sustancias Dispositivos de Prevencién

. Medicamento para revertir sobredosis . Identificar composicién de sustancias

. o . Jeringuillas estériles y elementos de uso
de opioides. para reducir dafio.

seguro.
. Las OBC pueden distribuirla con garantia . Informa al usuario sobre riesgos

o . Prevencién de infecciones por uso
de uso seguro. especificos.

compartido.
. Requiere capacitacién al usuario y red de . Debe cumplir normativa colombiana

. . Distribucién regulada y documentada.
respuesta. vigente.

. Articulada a programas de rehabilitacion

. Articulacién con IPS para seguimiento . No implica permiso para consumo — es . .
disponibles.

post-evento. de reduccién de daiio.

Las estrategias basadas en evidencia para la atencién del consumo de sustancias
psicoactivas constituyen uno de los componentes mas relevantes contemplados
en la resolucién. Tal como se ha mencionado previamente, este es un campo en
el que las organizaciones de base comunitaria cuentan, en muchos casos, con
una experiencia acumulada superior a la que tradicionalmente ha tenido el sector
salud, especialmente en el trabajo directo con las comunidades y en contextos
de alta vulnerabilidad.

En este marco, la resolucién incorpora tres acciones fundamentales. La primera
de ellas es la facilitacién del acceso a la naloxona, medicamento que permite
revertir los efectos de una sobredosis asociada al consumo de sustancias
psicoactivas, particularmente opioides. En numerosos casos, las personas que
presentan una sobredosis no alcanzan a llegar oportunamente a los servicios de
salud o se encuentran en lugares de dificil acceso. En este contexto, la posibilidad
de que las organizaciones de base comunitaria cuenten con la capacidad de
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administrar naloxona de manera oportuna representa una intervencion critica
para la prevencidén de muertes evitables y la proteccién de la vida.

Una segunda accion corresponde al analisis de sustancias, que ya viene siendo
desarrollada por algunas organizaciones de base comunitaria especializadas en
la atencién del consumo de sustancias psicoactivas. Esta estrategia permite
informar a las personas usuarias sobre los riesgos especificos asociados al
consumo, especialmente cuando se trata de sustancias adulteradas o con
componentes que pueden representar un alto riesgo para la salud o la vida. A
través de esta accidn, se fortalece la toma de decisiones informadas y se
contribuye a la reduccion de eventos adversos graves.

La tercera accion se relaciona con los dispositivos de prevenciéon y reduccion de
riesgos y dafos, entre los cuales se incluye la entrega de agujas y jeringas para
personas que aun no se encuentran listas para ingresar a programas de
tratamiento o sustitucién, como los programas con metadona, y que contindan
utilizando y compartiendo estos insumos. Estas intervenciones buscan disminuir
los riesgos asociados al uso compartido de materiales, tales como la transmision
de infecciones y otros eventos en salud, mientras se generan condiciones para
un acercamiento progresivo a los servicios de atencion integral.

En conjunto, estas acciones reflejan un enfoque pragmatico y basado en la
evidencia, que reconoce la diversidad de trayectorias de consumo y la
importancia de intervenir desde la realidad de las comunidades, fortaleciendo la
capacidad de respuesta del sistema de salud a través de la articulacion con las
organizaciones de base comunitaria.

Escucha Activa y Grupos de Apoyvo

Espacios seguros para el acompafiamiento comunitario en salud

Zonas de Orientacién y Centros de Escucha

Gred Encucha Esp acogida, ucha activa, pafiamionto y r iaa
Apoyo M Aca ser toriales e intersectoriales para personas en situacién de
ntre personas con experiencias o

I ra fortalecer el afrontamiento colectivo y

a sa v comur
Espacio
Seguro P
; - Fortalecimiento de Adherencia
. Intervenciones para facilitar permanencia, persistencia y concord tancia

pe v
terapéutica en tratamientos de larga duracion o alta complejidad.

Ry
. e da de No
Contacto y seguimiento activo para el reingreso de pacientes con
pérdida en seguimiento, en articulacién directa con el servicio de
Grupos de Apoyo y Ci s de Escucha — OBC Salidiineutaciss

Las acciones de apoyo y escucha activa se desarrollan a través de grupos de
apoyo, zonas de orientacién y centros de escucha, los cuales constituyen
espacios fundamentales para el acompanamiento comunitario. Estas estrategias
permiten brindar contencién, orientacidon y apoyo psicosocial a las personas,
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particularmente a aquellas que atraviesan situaciones de vulnerabilidad o
procesos complejos relacionados con su salud.

Acciones de prevencion de violencias y fortalecimiento de redes

comunitarias

Prevencién de Violencias Basadas en Género (VBG)

Acciones de prevencion y apoyo a la atencion y proteccion integral. Incluye lineas de atencién, hogares de acogida, atencion psicoldgica y juridica con

profesionales entrenados.

Redes Familiares, Comunitarias y Sociales

Fortalecimiento de relaciones y capacidades comunitarias para la cooperacién y mejoramiento de condiciones sociales y ambientales en el territorio.

Articulacién Intersectorial

Vinculacién con otros sectores (educacion, proteccion, trabajo social) para abordar determinantes sociales de la salud desde la perspectiva de la OBC.

Las acciones de prevencion de

las violencias basadas en género y el

fortalecimiento de las redes comunitarias constituyen un componente esencial
dentro de la intervencién comunitaria. Estas acciones buscan no solo prevenir

situaciones de violencia,

sino también generar entornos protectores vy

mecanismos de apoyo desde el territorio.

Modalidades de Atencion

1. ATENCION INTRAMURAL
(En Establecimiento)

LABORATORIO
CONSULTA EXTERNA HOSPITALIZACION

a%im %m% ﬁﬂ%

MOETA, Cf

2. ATENCION EXTRAMURAL
(En Comunidad y Hogar)

UNIDADES MOVILES

7 2 A\
( MODALIDADES DE ATENCION EN SALUD: INTRAMURAL Y EXTRAMURAL XTRAMURAL

 COMUNIDAD

TELEMEDICINA UNIDADES MOVILES

s’ﬁ

Exigencia transversal: Los espacios deben proteger DIGNIDAD, INTIMIDAD y CONFIDENCIALIDAD — evitando exposiciones publicas no

deseadas.
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Finalmente, dentro de esta primera parte, es importante senalar que las
modalidades de atencién y de implementacion de todas estas acciones se
desarrollan principalmente en dos grandes ambitos. Por un lado, se encuentran
las acciones extramurales, a través de las cuales las organizaciones de base
comunitaria pueden realizar recorridos en el territorio, llegando a comunidades
y a lugares de dificil acceso. Asimismo, muchas organizaciones cuentan con
sedes propias, cercanas a las zonas donde residen las poblaciones con las que
trabajan, lo que facilita la congregacién comunitaria y el desarrollo de
intervenciones continuas.

Por otro lado, la resolucion no limita la intervencidon de las organizaciones
Unicamente al ambito extramural. Estas acciones también pueden llevarse a
cabo en articulacién con las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPS), ya sea dentro de sus instalaciones o a través de la infraestructura propia
de las organizaciones, en puntos de encuentro comunitarios y, de manera
prioritaria, en espacios que cuenten con pertinencia cultural.

Se resalta la importancia de que las acciones se desarrollen en los espacios y
horarios adecuados para las comunidades, como ocurre, por ejemplo, cuando se
realizan intervenciones en malocas de comunidades indigenas o en contextos
especificos como las zonas de consumo, con el fin de alcanzar a poblaciones que,
en muchos casos, no han sido cubiertas por otros actores del sistema. Este
enfoque busca llegar a las personas alli donde se encuentran, reconociendo sus
dinamicas y realidades territoriales.

Con esto, doy paso a la doctora Catherine Ramirez, quien presentara a
continuacion el proceso de registro de las organizaciones de base comunitaria,
asi como los componentes relacionados con su financiacion, entre otros aspectos
relevantes para la implementacion de la resolucion.

Seguridad de la informacién y proteccién de datos personales

Obligaciones Seguridad Pertinencia
de Informacién Digital Cultural

- Espacios adaptados a la cultura local
Técnicas de control de identidad -
Prevencion de alteracion de datos - Lenguaje apr

Veracidad de todos los datos repartados

) E L convenientes
Integridad de la informacién generada

! . . nelusivo
Confidencialidad de datos de usuarios

Proteccion de datos. = (ETeT=ie ) e e o e e

Custodia y disponibilidad de registros P,
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La autorizacion de funcionamiento y operacién corresponde a un proceso
reglamentado en la Ley 19 de 1990, mediante el cual una organizacion puede
ser reconocida formalmente como actor dentro del sistema de salud. Este
reconocimiento se materializa a través de la validacidén y autorizacidon otorgada
por la entidad territorial departamental o distrital, lo cual resulta un elemento
fundamental a tener en cuenta.

En este sentido, el proceso de autorizacidon reviste una importancia significativa,
ya que sitla a las entidades territoriales como actores clave en la validacién,
seguimiento y control del funcionamiento de las organizaciones de base
comunitaria, dentro del marco de sus competencias. Mas adelante se abordaran
con mayor detalle algunos de los aspectos especificos asociados a este proceso.

Hasta este punto, ya se han revisado elementos como el alcance de las
organizaciones, las acciones que pueden desarrollar y los espacios en los cuales
estas pueden implementarse. No obstante, existe un componente central que
debe resaltarse: estos procesos no se limitan Unicamente a una certificacion
administrativa, sino que implican también un manejo responsable y riguroso de
la informacién y de los datos.

La resolucién es clara al establecer la obligatoriedad del cumplimiento de las
politicas de seguridad de la informacion y proteccion de datos personales. Dado
que las organizaciones de base comunitaria se integran como actores dentro del
sistema de salud, deben acogerse a los lineamientos y normativas vigentes en
esta materia. Esto incluye garantizar que la informacién reportada en el marco
de las acciones complementarias y concurrentes para el cuidado integral de la
salud sea veraz, completa y confiable.

Asimismo, se contemplan mecanismos orientados a la confidencialidad de la
informacién, el adecuado manejo de los registros, la prevencién de la alteracion
de datos, el control de identidad y la proteccion de la informacion personal, de
conformidad con la normativa nacional vigente. Estos elementos son
fundamentales para asegurar la transparencia, la trazabilidad y la confianza en
el desarrollo de las acciones.

Adicionalmente, esta apuesta normativa incorpora un enfoque que trasciende los
aspectos meramente técnicos o administrativos, y busca garantizar que la
implementacion de estas acciones se realice desde el respeto por las diferencias
culturales, las cosmovisiones y las practicas étnicas propias de los territorios. En
este marco, se enfatiza la importancia del uso de lenguajes apropiados,
inclusivos y culturalmente pertinentes, en coherencia con los principios de
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equidad, diversidad y enfoque diferencial que orientan las politicas publicas en
salud.

Tal como fue mencionado previamente, estos principios constituyen un eje

transversal del proceso y resultan esenciales para una implementaciéon
adecuada, respetuosa y alineada con las realidades de las comunidades.

Fuentes de Financiamiento

PIC — Plan de Intervenciones Colectivas Para acciones de caracter colectivo. Las entidades territoriales departamentales o

distritales pueden contratar directamente con OBC autorizadas.

PBS — Plan de Beneficios en Salud Para acciones de caracter individual, con cargo a recursos del PBS, bajo las

disposiciones del articulo 9 de la resolucion.

Inversién Territorial Proyectos y presupuestos locales (municipios, departamentos) para fortalecer salud

publica y el cuidado integral comunitario.

Cooperacién Internacional Recursos de organismos multilaterales, ONG internacionales y agencias de
cooperacién para financiar acciones comunitarias especificas.

Convenios Interinstitucionales Acuerdos entre OBC y entidades publicas o privadas para el desarrollo conjunto de

acciones comunitarias en el territorio.

Un punto clave a destacar es que las acciones contempladas en la resoluciéon no
se limitan exclusivamente a intervenciones de caracter colectivo. Tal como se
evidencié al revisar el portafolio de acciones, estas incluyen tanto acciones
propias del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) como acciones de caracter
individual, lo cual amplia de manera significativa el alcance de la participacién
de las organizaciones de base comunitaria.

En este marco, a partir de la Resolucion 2628, se habilita la posibilidad de contar
con financiacién tanto a través del Plan de Intervenciones Colectivas como del
Plan de Beneficios en Salud (PBS). Esto implica que las organizaciones de base
comunitaria pueden ser contratadas no solo por las entidades territoriales,
directamente o a través de las Empresas Sociales del Estado, sino también por
las Entidades Promotoras de Salud (EPS).

Es importante precisar que, en el contexto de la contratacion de servicios de
salud, las organizaciones de base comunitaria son consideradas proveedoras de
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tecnologias en salud. En consecuencia, pueden acceder a procesos de
contratacién, reconocimiento y pago, siempre que cumplan con los requisitos
establecidos en la normativa vigente.

Adicionalmente, existe la posibilidad de acceder a recursos de inversién
territorial, orientados principalmente al fortalecimiento de la salud publica y del
cuidado integral comunitario, enfoque que constituye un eje fundamental de esta
regulacién. De igual forma, se mantiene la opcién de complementar la
financiacion mediante recursos de cooperacion internacional, asi como a través
de convenios interinstitucionales, incluidos aquellos de caracter publico-privado,
que contribuyan al desarrollo y sostenibilidad de las acciones comunitarias en
los territorios.

En conjunto, este esquema de financiacidon amplia las alternativas para el
fortalecimiento de las organizaciones de base comunitaria y facilita su
integracion efectiva en el sistema de salud, reconociendo su aporte estratégico
al cuidado integral de la salud desde el territorio.

Acuerdos de Voluntades

. El acuerdo define el objeto especifico: qué acciones comunitarias realizara la OBC, en qué territorio y bajo qué condiciones.

. Mecanismos operativos: protocolos, flujos de referencia, roles y responsabilidades claramente delimitados de cada parte.

. Mecanismos técnicos: protocolos clinicos aplicables, estandares de calidad, formatos de reporte y frecuencia.

. Mecanismos financieros: fuentes de recursos (PIC, PBS u otras), forma de pago, rendicién de cuentas y control.

. Mecanismos administrativos: gestion documental, reporte de novedades, modificaciones al acuerdo y causales de terminacion.
. Las condiciones de vigencia del acuerdo no pueden superar la vigencia de la autorizacion de la OBC.

. Solo OBC con autorizacion VIGENTE pueden celebrar y ejecutar estos acuerdos.

Solo las OBC AUTORIZADAS pueden celebrar estos acuerdos — la autorizacién previa es obligatoria.

Es importante tener en cuenta la relevancia de los acuerdos de voluntades que
pueden establecerse entre los distintos actores del sistema de salud. Estos
acuerdos constituyen un mecanismo clave para materializar la articulacién y la
complementariedad de las acciones que desarrollan las organizaciones de base
comunitaria.
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En este sentido, la normativa define una serie de elementos minimos que deben
incorporarse en los procesos de contratacion. No se trata Unicamente de
delimitar el alcance de las acciones o intervenciones a desarrollar, sino también
de establecer de manera clara la forma en que se prestaran los servicios, con el
fin de garantizar la concurrencia y complementariedad requeridas dentro del
sistema de salud.

Por esta razon, en los acuerdos de voluntades deben contemplarse mecanismos
operativos, técnicos, financieros y administrativos, los cuales resultan
fundamentales para asegurar una implementaciéon ordenada, transparente y
alineada con los objetivos del cuidado integral de la salud. Estos componentes
permiten dar coherencia a la ldgica de la contratacidn y fortalecer la articulacion
entre los diferentes actores involucrados.

Es importante precisar que Unicamente las organizaciones de base comunitaria
gue cuenten con una autorizacién de funcionamiento vigente podran celebrar y
ejecutar contratos. Es decir, mientras no se disponga del correspondiente
certificado de autorizacion de funcionamiento y operaciéon, no sera posible
formalizar acuerdos de voluntades. De igual manera, estos acuerdos no podran
exceder la vigencia de la autorizacidon otorgada a la organizacion, la cual, como
se ha senalado, tiene una duracién de tres afos.

En este contexto, es fundamental comprender que este mecanismo no solo
habilita la ejecucion de acciones e intervenciones comunitarias, sino que también
exige el cumplimiento de una secuencia ldgica y ordenada de requisitos. Dichos
requisitos responden a los lineamientos que el sistema de salud ha venido
consolidando desde la década de los noventa para la prestacién de servicios de
salud, garantizando asi condiciones adecuadas de calidad, responsabilidad vy
sostenibilidad en la operacion de las organizaciones de base comunitaria.

Proceso de Autorizacion

No cumple

OoBC H Ajusta la solicitud
4 Sfcumple ~ .
Presentacién ante Se registra la
Solicitud ~ ceerrreeeseees > las Entidades Autorizacion e OBC en la
Territoriales herramienta
Realiza acuerdos con

actores

Registro desarrollado por MINSALUD
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En este punto, resulta importante explicar de manera general cual es el proceso
de autorizacién para las organizaciones de base comunitaria. Si bien mas
adelante se detallaran los requisitos especificos, es pertinente describir el
procedimiento de forma sintética. Una vez la organizacidon de base comunitaria
cumple con los requisitos establecidos, debe presentar formalmente su solicitud
ante la entidad territorial competente. La entidad territorial realiza entonces la
revision y verificacién de la informacidon dentro de los plazos definidos en la
normativa, los cuales se aclararan posteriormente. Si la organizacién cumple con
las condiciones exigidas, la entidad territorial procede a otorgar la autorizacion
de funcionamiento y operacién y a realizar su registro en el Registro Nacional de
Organizaciones de Base Comunitaria.

A partir de este momento, la organizacion queda habilitada para celebrar
acuerdos de voluntades con los diferentes actores del sistema de salud, de
conformidad con lo establecido en la resolucion. En caso de que la solicitud no
cumpla inicialmente con alguno de los requisitos, la organizacién cuenta con la
posibilidad de subsanar las observaciones realizadas, efectuar los ajustes
correspondientes y presentar nuevamente la solicitud ante la entidad territorial
para su evaluacion y eventual autorizacién. Todo este procedimiento ha sido
concebido como un proceso sistematizado, apoyado en un sistema de
informacion especifico, previsto en la misma resolucidon. Dicho sistema es
desarrollado por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social y se pone a disposicion
de los actores del sistema para facilitar la gestién, el seguimiento y la
trazabilidad del proceso de autorizacion y registro de las organizaciones de base
comunitaria.

Se requiere una autorizacién

Para operar en el marco del sistema de salud, la OBC DEBE:
Solicitar autorizacion - Demostrar capacidades - Quedar registrada

Constituirse Documentar Radicar Subsanar Evaluacién Acto Registro
legalmente capacidades solicitud (si aplica) entidad territ. admtivo. Ministerio

El tramite es GRATUITO y tiene vigencia de 3 afios renovables.
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Surge entonces la pregunta clave: équé implica el proceso de autorizacion y
como se accede a él? En términos generales, para iniciar este proceso, la
organizacion de base comunitaria debe solicitar formalmente la autorizacién de
funcionamiento y operacion ante la entidad territorial correspondiente. Para ello,
es necesario contar con un conjunto de documentos que demuestren de manera
clara las capacidades comunitarias, técnicas y operativas con las que cuenta la
organizacion para desarrollar las acciones en salud autorizadas. Un requisito
fundamental y previo es la constitucidon legal de la organizacién, dado que la
autorizacién Unicamente puede otorgarse a entidades que se encuentren
debidamente constituidas conforme a la normativa vigente.

Una vez reunida la documentacion requerida, la organizaciéon debe radicar la
solicitud ante la entidad territorial. Posteriormente, esta entidad realiza la
revision y evaluacion de la informaciéon presentada. En caso de que se
identifiguen observaciones o requisitos pendientes, la organizaciéon contara con
la posibilidad de subsanar y realizar los ajustes necesarios. Si no se requieren
subsanaciones y se verifica el cumplimiento total de los requisitos, la entidad
territorial procedera a emitir un acto administrativo de autorizacién, el cual
constituye el soporte formal del permiso de funcionamiento y operacién dentro
del sistema de salud.

Es importante tener presente que la autorizacion se otorga por cada
departamento o distrito en el cual la organizacién tenga intencion de operar. Esto
implica que, si una organizacién de base comunitaria desarrolla acciones en dos
departamentos distintos, deberd presentar dos solicitudes de autorizacion
independientes. En contraste, si una organizacidn cuenta con varias sedes
dentro de un mismo departamento, se tramita una sola autorizaciéon para ese
territorio. Este es un aspecto clave del proceso que debe quedar claramente
identificado.

El tramite de autorizacién es gratuito y la autorizacion de funcionamiento y
operacién tiene una vigencia de tres afios, con la posibilidad de renovacion,
siempre que la organizacién continte cumpliendo los requisitos establecidos. La
solicitud de renovacién debera realizarse oportunamente, antes del vencimiento
del plazo, con el fin de garantizar la continuidad de las acciones y de los acuerdos
de voluntades vigentes.
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Plazos y Vigencia

Solicitud de autorizacién

Tiempos claves

El tramite es GRATUITO - La negacion permite nueva licitud a los 6 ir , una vez subsanadas las causas.

Es importante tener en cuenta que, una vez presentada la solicitud y los soportes
ante la entidad territorial, puede ocurrir que esta determine inicialmente que la
organizacion no cumple con los requisitos exigidos. En ese caso, la organizacion
de base comunitaria tendra la posibilidad de presentar nuevamente la solicitud
dentro de los seis (6) meses siguientes, realizando los ajustes necesarios y
atendiendo las observaciones formuladas. En cuanto a los tiempos del
procedimiento, es fundamental considerar los siguientes plazos. Una vez la
organizacion radica la solicitud ante la entidad territorial, esta cuenta con un
término de treinta (30) dias habiles para revisar la documentacion presentada.
Si durante esta revisidon se identifican inconsistencias, informacién incompleta o
documentos que no cumplen con los criterios establecidos, la entidad territorial
devolvera la solicitud a la organizacion.

A partir de dicha devolucion, la organizacion de base comunitaria dispondra de
veinte (20) dias habiles para subsanar las deficiencias identificadas y presentar
nuevamente la informacion ajustada. Posteriormente, la entidad territorial
contara con otros veinte (20) dias habiles para emitir la decisién final y, en caso
de cumplimiento de los requisitos, expedir el acto administrativo de autorizacién
de funcionamiento y operacion. Adicionalmente, es clave tener presentes los
plazos relacionados con la vigencia de la autorizacién. La autorizacion de
funcionamiento otorgada a las organizaciones de base comunitaria tiene una
vigencia de tres (3) anos. Para garantizar la continuidad de la operacion, la
organizacion deberd solicitar la renovacion con una antelacion minima de seis
(6) meses antes del vencimiento de dicha vigencia.

Finalmente, es importante sefialar que el Ministerio de Salud y Proteccion Social

cuenta con un plazo de seis (6) meses para la creacidn y puesta en
funcionamiento del Registro de Organizaciones de Base Comunitaria, el cual sera
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el mecanismo oficial para la gestidn, seguimiento y control del proceso de
autorizacion.

Requisitos: Capacidad Legal y Administrativa

Certificado de existencia y representacion legal (Cdmara de Comercio o entidad equivalente, cuando aplique).
Certificado bancario con: titular, nimero vy tipo de cuenta, fecha de apertura y estado activo de la cuenta.
Acto administrativo de personeria juridica y/o representacion legal vigente.

Informacién del territorio donde opera, incluida existencia y descripcién de infraestructura fisica disponible.
Medios de contacto y correspondencia fisica y electrénica actualizados y verificables.

Documento de marco estratégico organizacional: organigrama, mision, visién, poblacidn objeto y alcance geografico de la OBC.

Estados financieros bajo NIIF con corte al 31 de diciembre del afio anterior, con certificacién o auditoria seglin corresponda.

. Los estados financieros deben incluir: estado de situacién financiera, resultados, cambios en patrimonio, flujos de efectivo y notas
explicativas.

Es importante tener en cuenta que las capacidades y requisitos exigidos para la
autorizacién de las organizaciones de base comunitaria se encuentran definidos
de manera detallada en el Anexo Técnico, el cual hace parte integral de la
Resolucién 2628. En este sentido, la norma establece lineamientos similares a
los previstos en otras disposiciones del sector salud, en cuanto a las condiciones
minimas que deben cumplirse para ser autorizados como una entidad que puede
desarrollar acciones en salud, bajo el aval de la entidad territorial competente.
En primer lugar, la organizacién debe demostrar su capacidad legal y
administrativa. Esto implica contar con certificado de existencia y representacién
legal vigente, personeria juridica debidamente constituida, una cuenta bancaria
activa a nombre de la organizacién y un representante legal debidamente
acreditado. Adicionalmente, debe suministrar informacién clara sobre el lugar
donde opera, indicando el municipio o municipios de intervencién, asi como
precisar si cuenta o no con infraestructura fisica disponible para el desarrollo de
sus actividades.

También se requiere informacion basica de contacto, incluyendo direcciones
fisicas y electrdnicas para notificaciones y correspondencia, medios de contacto
institucionales, e identificacion de la sede o sedes desde las cuales se ejecutan
las acciones comunitarias. Otro componente fundamental es la acreditacién de
un marco estratégico organizacional, el cual debe reflejar la identidad y
proyeccion de la organizacion. Este marco incluye la definicién de la mision y
vision, la poblacién objeto de intervencidén, el alcance geografico de la
organizacion, la estructura organizacional y los lineamientos generales de su
funcionamiento.
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Asimismo, las organizaciones deben demostrar su capacidad financiera,
mediante la presentacion de los estados financieros elaborados conforme a las
Normas Internacionales de Informacion Financiera (NIIF), segun aplique. Entre
estos documentos se incluyen, como minimo, el estado de situacién financiera,
el estado de resultados, el estado de cambios en el patrimonio, el estado de
flujos de efectivo y las notas explicativas correspondientes, asi como los soportes
y balances que permitan verificar la situacién financiera de la organizacién. En
conjunto, estos requisitos buscan garantizar que las organizaciones de base
comunitaria cuenten con las condiciones legales, administrativas, estratégicas y
financieras necesarias para operar de manera responsable, transparente y
alineada con los principios del sistema de salud, facilitando su adecuada
articulacion con los demas actores del sector.

Requisitos: Capacidad Técnica y Operativa

. Portafolio detallado de acciones comunitarias ofertadas, con descripcion de cada accién y territorio de aplicacién propuesto.
. Evidencia de conocimiento derivado de participacion previa en actividades iguales o similares a las que se van a ofertar.
. Liderazgo o participacion en procesos de entrenamiento o formacion para las acciones comunitarias a ofertar.

. Documento que relacione cada accion con evidencia de capacidad actual y potencial, incluyendo metodologia para expresar
capacidad por cantidad, tipo y modalidad.

. Soportes de experiencia validos: certificados, contratos, convenios, memorandos, voluntariado u otros documentos equivalentes.
. Experiencia: los soportes presentados no pueden tener mas de 10 afios de antiguedad al momento de la solicitud.
. Informacién detallada sobre el territorio de operacién, incluyendo caracterizacion de poblaciones y barreras de acceso identificadas.

Soportes de experiencia: maximo 10 afios de antigiiedad al momento de la solicitud.

Un tercer componente fundamental corresponde a la capacidad técnica y
operativa de las organizaciones de base comunitaria. Este aspecto guarda una
relacion directa con las acciones previamente descritas y con la definicién del
portafolio de acciones comunitarias que cada organizacion puede ofertar,
especificando qué acciones se desarrollaran y en qué territorios.

En este marco, es importante tener en cuenta que la Resoluciéon 2628 incorpora
un documento técnico en el cual se encuentran definidas detalladamente las
acciones comunitarias autorizadas en el contexto de la concurrencia y
complementariedad para el cuidado integral de la salud. Este documento
constituye una referencia clave, dado que las acciones alli descritas son las que
se consideran validas para los procesos de autorizacién y contratacion. Por esta
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razén, es fundamental que las organizaciones revisen de manera permanente
esta documentacién, teniendo en cuenta que puede ser objeto de
actualizaciones.

Dichas actualizaciones pueden darse principalmente por dos vias. La primera
corresponde a las modificaciones realizadas al Clasificador Unico de
Procedimientos en Salud (CUPS), en el marco de las actualizaciones periddicas
gue adelanta el Ministerio de Salud y Proteccién Social relacionadas con el Plan
de Beneficios en Salud (PBS). La segunda aplica en aquellos casos en los que
una actividad no se encuentre codificada en CUPS, situacion en la cual se realiza
una validacion técnica y se adelanta el respectivo proceso de nominacién en los
Catalogos o Clasificadores Oficiales de Procedimientos (COP), de acuerdo con los
lineamientos definidos por el Ministerio.

Adicionalmente, la capacidad técnica y operativa debe sustentarse en el
conocimiento previo y la experiencia comprobada en las acciones que se
pretenden ofertar. Esto incluye evidencia de liderazgo comunitario, participacion
social, procesos de formacidon y entrenamiento en acciones comunitarias, asi
como el desarrollo de andlisis metodoldgicos que permitan evaluar tanto la
capacidad instalada actual como la capacidad potencial de la organizacion.

En este sentido, es necesario realizar un analisis claro y documentado sobre el
alcance operativo, es decir, cuanto puede cubrir la organizaciéon en un territorio
determinado, cuantas personas puede atender y cudles son las brechas
existentes en términos de recursos humanos, técnicos o logisticos para fortalecer
su capacidad. Este ejercicio va mas alld de la simple certificacion de
competencias, y se orienta a garantizar que las acciones puedan ejecutarse en
la cantidad, calidad y oportunidad requeridas.

Finalmente, resulta clave evidenciar la articulacidén con otros actores del sistema,
en particular con las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) y las
Entidades Promotoras de Salud (EPS). Para ello, se podran presentar
certificados, contratos, convenios u otros documentos que respalden dicha
articulacion y validen la capacidad técnica y operativa de la organizacion. La
experiencia acreditada debera ser relevante y \verificable, sin que
necesariamente implique una antigliedad superior a diez afios, pero si con
suficiente solidez para sustentar las acciones propuestas.

Asimismo, se debera incorporar informacién relacionada con el territorio de
operacioén, incluyendo procesos de caracterizacién territorial, identificacion de
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poblaciones objeto y analisis de barreras de acceso, como insumos
fundamentales para la planeacién y ejecucién de las acciones comunitarias.

En conjunto, estos elementos constituyen los criterios clave para la evaluacion
de la capacidad técnica y operativa de las organizaciones de base comunitaria,
garantizando que su participacion en el sistema de salud se realice de manera
articulada, pertinente y alineada con los principios del cuidado integral de la
salud.

Inspeccion, Vigilancia y Control (IVC)

éQuién ejerce el IVC? éComo se controla? £Qué pasa si no cumple?

. Visitas técnicas periddicas a la OBC . Se requieren acciones de mejora
*  Superintendencia Nacional de . Revisidn de documentacion y con plazo
Salud soportes e Sipersisten > REVOCACION de
. Secretarias departamentales de . Verificacidn de acciones vs. autorizacion
salud autorizadas e Nueva solicitud posible a los 6
*  Secretarfas distritales de salud s Revisién del cumplimiento de meses
acuerdos . Acciones reportadas a Supersalud

El incumplimiento PERSISTENTE deriva en revocacién — no hay advertencia indefinida.

En el marco del sistema de salud existe un nivel de supervision y control que es
ejercido por la Superintendencia Nacional de Salud, asi como por las secretarias
departamentales y distritales, de acuerdo con sus respectivas competencias.
Estos organismos son responsables de verificar el cumplimiento de las
condiciones y obligaciones establecidas para las organizaciones autorizadas. La
supervision se desarrolla con base en los mecanismos de inspeccion, vigilancia
y control, conforme a la normatividad vigente, y estd orientada a evaluar el
cumplimiento de los requisitos técnicos, administrativos, financieros vy
operativos. Como resultado de estos procesos, pueden formularse acciones de
mejora cuando se identifiquen oportunidades de ajuste.

En aquellos casos en los que se evidencie el incumplimiento de las disposiciones
normativas o de las condiciones bajo las cuales fue otorgada la autorizacién, la

autoridad competente podra adoptar las medidas correspondientes, incluida, de
ser necesario, la revocatoria de la autorizacién de funcionamiento y operacion.
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Es importante resaltar que el objetivo principal de estos mecanismos no es
sancionatorio, sino garantizar el cumplimiento de la normatividad vigente,
promover la mejora continua y asegurar que las acciones desarrolladas por las
organizaciones de base comunitaria se realicen de manera responsable,
organizada y alineada con los principios del sistema de salud.

Novedades

Novedades que deben reportarse:

. Cambio de representante legal o directivos.

. Cambio de domicilio o territorio de operacion.

. Modificacién del portafolio de acciones.

. Cambio de cuenta bancaria o datos de contacto.
. Fusidn, escision o disolucién de la OBC.

. Suspension temporal de actividades.

Plazo para reportar novedades: maximo 30 DiAS CALENDARIO desde que ocurre el hecho.

Adicionalmente, es importante considerar que el proceso contempla la gestion
de novedades, lo que implica que la informacién de las organizaciones de base
comunitaria no se concibe como estatica, sino dindmica y sujeta a
actualizaciones conforme a los cambios que se presenten en su funcionamiento.
Entre las novedades que pueden ser reportadas se incluyen, entre otras, el
cambio de representante legal o de directivos, la modificacién del domicilio o del
territorio de operacion, asi como los ajustes al portafolio de acciones, ya sea
para incluir nuevas actividades, retirar algunas existentes o realizar
modificaciones conforme al desarrollo de capacidades técnicas y operativas.
Asimismo, pueden presentarse cambios en la informacion administrativa basica,
tales como actualizacion de datos de contacto, cambio de cuenta bancaria o
ajustes en la informacién institucional.

De igual forma, el marco normativo contempla situaciones de mayor impacto
organizacional, como procesos de fusion, cesion o disolucion de la organizacion
de base comunitaria, asi como la posibilidad de suspensién temporal de
actividades, cuando existan razones que asi lo ameriten. Como puede
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observarse, la resolucion aborda tanto los aspectos organizacionales —
relacionados con la estructura, las acciones a desarrollar, los procesos de
reconocimiento, contratacion y pago— como los mecanismos de articulacion
entre los distintos actores del sistema de salud. No obstante, existe un punto
central y determinante: el componente operativo y técnico.

Este componente es clave, ya que permite definir con claridad como se
implementan en la practica las acciones de las organizaciones de base
comunitaria, estableciendo de manera precisa los procedimientos,
responsabilidades, capacidades y mecanismos que sustentan su operacion. En
este sentido, la adecuada definicion del modelo operativo y técnico resulta
fundamental para garantizar la efectividad, la coherencia y la sostenibilidad del
rol de las OBC dentro del sistema de salud.

Registro de las OBC

Un aspecto de especial importancia es el relacionado con el registro de las
organizaciones de base comunitaria (OBC). Sobre este punto, es pertinente
sefialar que desde el Ministerio de Salud y Proteccién Social ya se viene
adelantando un proceso de estructuracién que incluye la definicién de la
arquitectura tecnoldgica, los desarrollos requeridos y los requisitos funcionales
y técnicos del sistema que soportara dicho registro. No obstante, antes de
explicar su funcionamiento, es fundamental realizar una aclaraciéon conceptual
clave. Los criterios de autorizacién, funcionamiento y operacion de las
organizaciones de base comunitaria no son asimilables al Registro Especial de
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Prestadores de Servicios de Salud (REPS). Es decir, las OBC no hacen parte del
REPS, y este es un punto central que debe quedar claramente entendido para
evitar confusiones sobre los tramites y requisitos aplicables.

La razdn de esta diferenciacidon es que las organizaciones de base comunitaria
no estan sujetas al proceso de habilitacién de servicios de salud, el cual exige el
cumplimiento estricto de los estandares establecidos para la prestacién de
servicios por parte de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud. Dichos
estandares —que incluyen condiciones técnicas, locativas y administrativas
especificas— estan disefiados para prestadores habilitados formalmente, lo cual
no corresponde al rol que cumplen las OBC dentro del sistema. Las
organizaciones de base comunitaria desarrollan acciones complementarias y
concurrentes, con un marco regulatorio y de exigencias distinto, orientado al
fortalecimiento del cuidado integral de la salud desde el territorio y la
comunidad. Por ello, los criterios que deben cumplir responden a una légica
diferenciada, ajustada a su naturaleza, capacidades y funciones especificas.

En consecuencia, es fundamental distinguir claramente entre dos esquemas
regulatorios: por un lado, la habilitacién de los servicios de salud y el
cumplimiento de los estandares obligatorios para los prestadores; y, por otro, el
aseguramiento del cumplimiento de las acciones comunitarias que ejecutan las
organizaciones de base comunitaria. Esta distincion es esencial para comprender
el alcance y la ubicacion del registro de las OBC dentro del sistema de
informacién del sector salud. En coherencia con lo anterior, el registro de las
organizaciones de base comunitaria no se alojara en el REPS. En su lugar, estara
integrado al Sistema de Informacién Unico del Ministerio de Salud y Proteccién
Social, una plataforma estratégica que permite articular distintos roles, actores
y fuentes de informacién. Este sistema busca visibilizar de manera integral los
procesos, procedimientos y resultados asociados a la garantia del derecho
fundamental a la salud.

Si bien este sistema aun no se encuentra en produccion, dado que se encuentra
en una fase de desarrollo interno, es importante que las organizaciones tengan
claro que alli se consolidara la informacién relacionada con la autorizacién,
operaciéon y seguimiento de las OBC. A continuacién, se explicard de manera
general la estructura y los componentes de este registro, con el fin de facilitar
su comprension y correcta implementacion una vez entre en funcionamiento.
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™ Inicio Bienvenida, Secretaria de Salud de Cundinamarca

Resumen de gestion — Registro OBC | Corte: Marzo 2025

47 12 8 3

OBC Autorizadas En Revision En Subsanacion Vencen en 3 meses

1 3este mes 5 por vencer plazo Plazo promedio: 18 dias Requl

Ultimas solicitudes radicadas

Radicado Fecha Nombre OBC Dpto. Estado

2025-25-000047 14/03/2025 Asoc. Comunal Soacha Cundi. En revision

2025-25-000046 12/03/2025 Fund. Salud Comunit. Cundi. Subsanacién

2025-25-000045 10/03/2025 OBC Vida Sana Zipag. Cundi. Autorizada

2025-25-000044 07/03/2025 Col. Salud Comunit. Cundi. Negada

Ver todas las solicitudes -

La pantalla inicial del sistema para las entidades territoriales permitird una
visualizacion integral del estado de los procesos de autorizacidn y registro de las
organizaciones de base comunitaria. Cada organizacién contara con un usuario
individual, a través del cual podra ingresar al sistema y cargar la documentacion
requerida para el tramite correspondiente. Desde el perfil de la Secretaria de
Salud, serd posible identificar de manera consolidada cuantas organizaciones de
base comunitaria han sido ya autorizadas, cuantas han presentado solicitudes
gue se encuentran en proceso de revision y cuantas presentan observaciones o
requieren subsanacién. Esto facilitara el seguimiento permanente del estado de
cada solicitud.

El sistema incorporard ademas indicadores visuales, tales como relojes o
semaforos, que permitiran identificar los tiempos disponibles para cada etapa
del proceso, asi como los plazos restantes para la toma de decisiones o para el
cumplimiento de los requisitos por parte de las organizaciones. Estos indicadores
apoyaran la gestién oportuna de los tramites y el cumplimiento de los tiempos
normativos. En cuanto a los roles y perfiles de acceso, el sistema contara con un
esquema de enrolamiento claramente definido, en el cual cada actor tendra
permisos especificos segun su funcion. El acceso estard articulado con los
mecanismos de autenticacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
a través de los usuarios registrados en los sistemas oficiales, como Mi Seguridad
Social y las plataformas integradas de informacidén sectorial, lo cual garantizara
trazabilidad y seguridad en el acceso.
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Adicionalmente, el sistema contara con alertas automaticas relacionadas con la
vigencia de la autorizacion, incluyendo recordatorios previos —por ejemplo, con
tres o cuatro meses de antelacidon— para iniciar oportunamente el proceso de
renovacion. Las entidades territoriales dispondran también de listados
consolidados que les permitiran visualizar de manera ordenada las solicitudes
activas, priorizarlas y hacer seguimiento a su evolucidon. En este entorno, las
organizaciones de base comunitaria ingresaran al sistema para gestionar sus
tramites, mientras que las entidades territoriales podran revisar, evaluar y
decidir sobre las solicitudes, todo ello mediante una interfaz desplegable,
organizada y orientada a facilitar la gestidn eficiente y transparente del proceso
de autorizacion y registro.

Inicio > Nueva Solicitud de Autorizacién OBC

Nueva Solicitud — Anexo Técnico 1 / Res. 2628 de 2025

\ 2 3 4 5

¥ Nueva Solicitud \

1. Informacion 2. Cap. Legaly 3. Cap. Finandiers 4. Cap. Técnica 5. Revision y
Basica Administrativa y Operativa Envio

Seccidn 1 — Informacion Basica de |la Organizacion

Razén Social de |a OBC * NIT *

Tipo de organizacién * Representante Legal *

Correo electrénico institucional * Dep: y Municipiols) de op:

Direccién fisica de correspondencia * Teléfono de contacto *

Guardar borrador Siguiente -

En este punto es donde ingresa la organizacion de base comunitaria (OBC) al
sistema. La OBC debera registrar sus datos basicos, tales como la razén social,
el tipo de representante legal, el correo electrénico institucional, el
departamento y el municipio de operacién, entre otros datos generales. Es
importante precisar que el sistema contara con una funcionalidad de guardado
temporal de la informacion. Esto significa que, si durante el proceso de
diligenciamiento se presenta alguna eventualidad —como una interrupcién del
servicio eléctrico, una falla de conectividad o una situacién que obligue a
suspender el registro—, la informacion ya ingresada no se perdera.
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Por ejemplo, si la organizacién logra completar Unicamente el primer modulo
correspondiente a la informacidn basica, y no alcanza a diligenciar los demas
apartados requeridos, el sistema permitirda guardar ese avance de manera
parcial. Posteriormente, la OBC podra retomar el proceso desde el punto en el
gue quedd, sin necesidad de iniciar nuevamente todo el registro ni repetir la
carga de informacion previamente diligenciada. Esta funcionalidad busca facilitar
el proceso de inscripcién, mejorar la experiencia de los usuarios y garantizar que
las organizaciones puedan completar el registro de manera progresiva, ordenada
y segura.

)

# Inicio

Inicio > Nueva Solicitud > Cap. Legal y Administrativa

Seccion 2 — Capacidad Legal y Administrativa

Conforme al Anexo Téenico 1 — Resolucién 2628 de 2025

A. Capacidad Legal B. Capacidad Administrativa

. Certificado de Existencia y 16n Legal fif Marco Estratégico Organizacional

B Nueva Solicitud

Cémara de Comercio (cuando aplique) — Vigente Organi misién, visién, i6n objeto y alcance geografico

[5] Acto Administrativ de Personeria Juridica y/o representacion legal {3 Procesos de gastidn interna

Expedido por auteridad competente - Vigente Contabilidad, talento humano y administracién documentados

D de idad del Legal i Certificado bancario institucional

Cédula de ciudadania o extranjeria vigente Titular, nimero y tipo de cuenta, fecha de apertura y estado activo

(] ién del itoric de i@ II Estados financieros bajo NIIF

Incluye existencia de infraestructura fisica propia o de terceros

Corte 31 de diciembre afio anterior: situacién financiera, resultados,
patrimonio, flujos y notas

{@ Medios de contacto y correspondencia /. Declaracién de caricter sin dnimo de lucro

Direccién fisica y electrénica institucionales D ion ji del repr legal con firma y fecha

Es importante sefalar que la visualizacién y la disposicién final de la plataforma
podran ajustarse de acuerdo con las definiciones técnicas que realicen los
equipos de arquitectura y disefio del sistema. No obstante, resulta fundamental
que las organizaciones tengan claridad sobre los elementos centrales que
deberan tener en cuenta durante el proceso. En este espacio, la organizacién
podra identificar de manera clara la documentacion requerida en cada uno de
los modulos del registro, lo que facilitara la preparacion previa de los soportes
necesarios y permitird avanzar de forma ordenada en el diligenciamiento de la
informacion.

Adicionalmente, el sistema permitird a las organizaciones seleccionar y definir
su portafolio de acciones, de acuerdo con las capacidades declaradas y con las
opciones habilitadas en el marco de la Resoluciéon 2628 y su anexo técnico. Esta
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Salud

seleccion serd un componente clave del proceso, ya que permitira establecer de
manera precisa las acciones comunitarias que la organizacién esta en capacidad
de implementar en los territorios de intervencion. En conjunto, estas
funcionalidades buscan garantizar un proceso de registro claro, organizado y
alineado con los criterios normativos, facilitando tanto la gestién por parte de
las organizaciones de base comunitaria como la revision y validacion por parte
de las entidades territoriales.

Inicio > Nueva Solicitud > Cap. Técnicay Operativa

Seccion 4 — Capacidad Técnica, Comunitaria y Operativa

Conforme al Anexo Técnico 1 — Resolucion 2628 de 2025

A. Portafolio de Acciones Comunitarias a Ofertar B. Evidencias de Capacidad

B Nueva Solicitud

fe i% 4 iGny ilizacié Portafolio de acciones ofertadas
Informacion en salud * Soportes de experiencia previa (méx. 10 affos antigiedad):
certificados, contratos, memorandos,
Educacion para la salud ® Certificados de entrenamiento / formacién para cada accion

B o de i por cantidad, tipo y
meodalidad en el territorio

Demanda inducida a servicios

c izacién, Tamizaje y Vigilanci £\ Evidencia de participacién en procesos similares o iguales

Caracterizacién social y ambiental

Pruebas rapidas (casete / POCT) C. Modalidades de Atencion

Instrumentos de tamizaje
& Extramural & Intramural

Vigilancia comunitaria activa e edrp————
T ) Infraestructura propia o de

I o oA comunitarios, instalaciones.

G ¥y terceros, punto de encuentre,

itinerantes, zonas de dificil o -
capacitacién y articulacién

Grupos de apoyo acceso
Canalizacion a servicios sociales y de salud

Acompafiamiento para acceso a servicios

Carga de Documentos — Anexo Técnico 1 / Capacidad Legal, Administrativa y Técnica
Radicado: 2025-25-000048 | OBC: Fundacién Salud Comunitaria del Sur | Paso 3 de5

(@) et et ntege (Gimars de Comerdil yr—
-

Formato: PDF | Tamafio max.: 5 MB.

o Acto Administrativo de S Theaty e il —
—

Formato: PDF | Tamafio max.: 5 MB

B Nueva Solicitud

Marco égico Organizacional (organig; , misién, visién, poblacién objeto, alcance
o geogrifico)  Cargado

Formato: PDF/DOCX | Tamafio méx.: 8 MB

Administrativa Certificado Bancario (titular, niimero, tipo de cuenta, fecha apertura, estado) e
rgar
Formato: PDF | Tamafio méx.: 2 MB.

Estados Financieros bajo NIIF — corte 31 dic afio anterior (situacién financiera, resultados,

patrimonio, flujos y notas) + Cargar
Formato: PDF/XLSX | Tamafie max.: 10 MB

Portafolio de acciones comunitarias ofertadas + dec. metodelogia de capacidad por accién y
territorio + Cargar
Formato: PDF/DOCX | Tamafio max.: 8 MB

Soportes de experiencia previa (max. 10 afios antigiiedad): certificad i
memorandos, voluntariado + Cargar

Formato: PDF/ZIP | Tamafic max.: 20 MB

3 de 7 documentos cargados (43%) | Documentos pendientes: Certificado Bancario, Estados Financieros, Portafolio, Soportes experiencia
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B Inicio Seguimiento de Solicitud

Radicado: 2025-11-000047 Secretaria: Cundinamarca
. L, L Fecha radicacién: 14/03/2025 | Plazo: 30 dias habiles | Vence:
OBC: Asociacion Comunitaria Soacha 25/04/2025
B Mis Solicitudes \\ \\ \\
. . . Concepto Acto .
Registro Radicado En Revisién Favorable Admo. Autorizada
14/03/2025 14/03/2025 15/03/2025 Pendiente Pendiente Pendiente

F
v

Historial de Notificaciones

Acciones disponibles

Solicitud radicada exitosamente 14/03/2025 Cargar documentos subsanacién
=] Asignado a evaluador: 15/03/2025
Descargar acuse de recibo
Documentos 1-2 verificados OK 17/03/2025
. » . : Reportar novedad
i, Se requiere subsanacion — Financieros 18/03/2025

Inicio > Nueva Solicitud de Autorizacién OBC

Nueva Solicitud — Anexo Técnico 1 / Res. 2628 de 2025
AN 2 3

I Nueva Solicitud \
L. informagién 2.Cap. Legaly 3. Cap. Financiera 4. Cap. Técnica 5. Revisin y
Basica Administrativa ¥y Operativa Envio

I Mis Solicitudes

Seccion 1 — Informacion Basica de la Organizacion

Razén Social de la OBC * NIT*

Tipo de organizacién * Representante Legal *

Correa electrénico institucional * Dep: y Municipio(s) de operacién *

Direccidn fisica de dencia * Teléfono de contacto *

Guardar borrador Siguiente -

En esta etapa del proceso es donde ingresa la Organizacién de Base Comunitaria
(OBC) al sistema de registro. La organizacion podra seleccionar una, dos o tres
acciones, o incluso una Unica accién, de acuerdo con sus capacidades y con el
portafolio definido. Para cada accién seleccionada, el sistema mostrard mensajes
orientadores que indicaran los elementos probatorios necesarios para acreditar
el cumplimiento de la capacidad técnica, comunitaria y operativa
correspondiente. Posteriormente, la OBC podra cargar la documentacién
requerida, teniendo en cuenta que el sistema permitira un Gnico archivo por cada
apartado o requisito. Por ejemplo, si se trata del certificado de existencia y
representacién legal, este se cargara en el modulo correspondiente y podra ser
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previsualizado antes del envio. En caso de detectar algun error, el archivo podra
eliminarse, reemplazarse o ajustarse antes de radicar formalmente la solicitud
para revision por parte de la entidad territorial.

El sistema permitird ademas hacer seguimiento al proceso de carga documental,
mostrando de manera clara cuantos documentos han sido cargados y cuales aun
estan pendientes. Es importante sefialar que, si la carga no se completa en su
totalidad, no sera posible finalizar el proceso de registro. Una vez realizada la
radicacion, el sistema generard automaticamente una notificacion por correo
electrénico tanto a la organizacién de base comunitaria como a la entidad
territorial correspondiente. En dicha notificacién se informara, a manera de
ejemplo, que la OBC de un municipio determinado ha realizado la radicacién ante
su respectivo departamento, indicando el numero de radicado, la fecha de
presentacién, el estado del tramite, el responsable de la evaluacion y el avance
en la verificacion de los documentos. Asimismo, el sistema permitira identificar
de manera clara si se requieren ajustes o subsanaciones, dentro del plazo
establecido de los treinta dias habiles.

El nimero de radicado estara asociado a las caracteristicas del departamento o
distrito en el cual opera la organizacion, asi como a un consecutivo interno que
permitirad identificar el orden de las solicitudes registradas.

Video: https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/DSector/Paginas/estudios-y-evaluaciones-
sectoriales.aspx

Elaboré: Yudith Janeth Prada Penagos — Profesional Especializada GESEPP
Revisé: Mauricio Estrada Alvarez - Coordinador GESEPP
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